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A  partir  de  cette  ann8eTHT(5us  supprimons  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  le  répertoire  et  les  variétés. 

Dans  un  pareil  recueil,  ces  dernières  jouaient  un  rôle 
si  peu  important  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  les 
supprimer.  Quant  au  répertoire,  il  faisait  double  em¬ 
ploi  avec  \ Annuaire  de  thérapeutique  qui  paraît  aujour¬ 
d’hui  dans  les  numéros  des  8  et  23  de  chaque  mois. 

Cette  suppression  nous  permettra  de  donner  plus 
d’extension  à  la  partie  thérapeutique  du  journal,  qui 
contiendra  désormais,  chaque  mois,  un  article  spécial 
sur  les  nouveaux  médicaments  et  les  nouvelles  médica¬ 


tions.  Pour  les  nouveaux  médicaments,  M.  Egasse  est 
chargé  de  ce. spin;  ü  fournira  sur  les  drogues  nouvelles 
les  indications  les  plus  précises,  indications  qui  per¬ 
mettront  au  lecteur  du  Bulletin  d’utiliser  dans  leur  pra¬ 
tique  ces  agents  thérapeutiques. 

Pour  les  nouvelles  médications,  ces  études  consti¬ 
tueront' des  chapitres  de  clinique  thérapeutique  signa¬ 
lant  les  progrès  faits  en  médecine  ou'én  chirurgi'e'dàns 
le  traitenaent  dés  diverses  affections.  Ce  seront  dès'arti- 
cles  éminemment  pratiques,  qui,  .laissant  de  côté  là 
partie  historique  ,  et  bibliographique,  ne  s’occuperont 
que  des  grandes  indications  à  remplir  dans  le  traite- 
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ment  des  maladies.  On  trouvera,  dans  ce  numéro,  un 
de  ces  articles  consacré  au  traitement  de  l’insuffisance 
rénale. 

Comme  par  le  passé,  le  Bulletin  de  thérapeutique 
continuera  la  publication  de  mémoires  originaux  et 
s’attachera  à  perfectionner  ses  revues  spéciales,  en 
particulier  les  revues  dés  journaux  étrangers,  qui  tien¬ 
dront  les  lecteurs  du  Bulletin  au  courant  des  j)rogrès 
de  la  thérapeutique  dans  le  monde  entier; 

La  rédaction  espère  ainsi  répondre  au  succès  tou¬ 
jours  croissant  du  BuUetm  et  perfectionner  de  la  sorte 
cette  oeuvre  qui  depuis  près  de  soixante  ans  n’a  cessé 
de  maintenir  la  thérapeutique  dans  la  voie  scientifique 
et  clinique  la  plus  utile  à  la  pratique  médicale  de  chaque 
jour. 

le  secrétaire  de  la  rédaction, 
DUJARDIN-BEAUMETZ. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Des  nouvelles  indications  thérapeutiques 
dans  le  traitement  de  rinsnfOsance  rénale; 

(NÉPHHITE  CUnOiSlQUE,  DÉGÉNÉRESCENCE  DU  REIN,  ARTÉRIO-SCLÉROSE) 
Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Dans  ces  dernières  anr.ées,  l’étude  des  affections  rénales  a  fait, 
de  précieuses  et  nombreuses  acquisitions  dont  doit  profiter  la 
thérapeutique.  Le  rôle  si  important  que  l’on  faisait  jouer  à  la  pré-, 
sence  de  l’albumine  urinaire  dans  la  pathogénie  de  ces  affeclions. 
tend  à  s’affaiblir  de  plus  en  plus,  et  l’ont  fait  au  contraire  dominér; 
davantage  la  non-élimination  des  principes  toxiques  de  l’éco-" 
nomie  par  le  rein  altéré  ;  c’est  cette  insuffisance  rénale  qui  doit' 
aujourd’hui  appeler  le  plus  Tattention  dans  le  traitement  des 
diverses  dégénérescences  du  rein. 
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Si  la  présence  de  l'albumine  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  permet  d’apprécier  l’état  congestif  du  rein  et  les  inflamma¬ 
tions  aiguës  de  cet  organe,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  le  cas 
de  dégénérescence  chronique,  et  tel  malade  peut  présenter  jus¬ 
qu’à  3  et  4  grammes  d’albumine  sans  en  ressentir  de  sérieuses 
incommodités  et  cela  pendant  de  longues  années,  tandis  que  tel 
autre  éprouvera  des  symptômes  d’intoxication  assez  graves  pour 
entraîner  la  mort  et  qui  n’aura  cependant  que  des  traces  à 
peine  appréciables  d’albumine  dans  l’urme,  et  quelquefois  même 
cette  albumine  fera  absolument  défaut. 

La  quantité  d’urine  émise  en  vingt-quatre  heures  ne  suffit  pas 
toujours  pour  juger  cet  état  de  l’insuffisance  rénale,  car  si  dans 
les  urines  rares  elle  est  d’un  signe  pronostic  important,  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsque  ces  dernières  sont  abondantes,  et  il 
est  des  malades  qui  pissent  jusqu’à  2  et  3  litres  par  jour  et  qui, 
en  résumé,  n’en  ont  pas  moins  de  l’insuffisance  rénale,  car  leur 
urine,  d’une  densité  extrêmement  faible,  ne  renferme  presque 
que  de  l’eau. 

Cette  rétention  des  matières  extractives  et  des  toxines  que  ren¬ 
ferme  normalement  l’urine  se  traduit  par  un  ensemble  sympto¬ 
matique  fort  complexe  que  je  n’ai  pas  à  exposer  ici  dans  son 
entier.  Mais  il  est  cependant  des  formes  cliniques  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  connaître,  en  dehors  des  formes  éclamptiques  et 
comateuses  que  l’on  observe  surtout  dans  les  cas  d’insuffisance 
aiguë  du  rein. 

Ce  mot  d’insuffisance  aiguë  réclame  une  e.xplication  ;  tantôt, 
en  effet,  les  fonctions  rénales  se  suppriment  brusquement,  c’est 
ce  que  j’appelle  insuffisance  aiguë  ou  rapide;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  cette  insuffisance  se  fait  lentement  et  proportionnelle¬ 
ment  à  la  marche  graduelle'  et  envahissante  des  dégénérescenees 
rénales.  C’est  là  la  formé  la  plus  hàbituelle,  à  laquelle  on  peüf 
donner  le  nom  d’insuffisance  rénale  chronique.  ' 

Dans  cette  dernière  forme  on  observe  des  symptômes  sur 
lesquels  il  est  bon  d’insister  ;  l’un  des  ensembles  symptoma¬ 
tiques  les  plus  habituels  est,  à  coup  sûr,  celui  qui  porte  sur  la 
respiration.  Cette  dyspnée  urémique,  si  souvent  confondue  avec 
l’àsthme,  mais  qui  s’en  distingue  cependant  par  l’irrégularité 
des  accès  dyspnéiques,  par  leur  forme  bizarre,  est  un  symptôme 
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que  l’on  retrouve  bien  fréquemment  dans  l’insuffisance  rénale. 

Une  autre  forme  non  moins  fréquente  est  la  forme  dyspep¬ 
tique  avec  ou  sans  vomissement.  Quelquefois,  ce  sont  les  sym¬ 
ptômes  cérébraux  qui  occupent  le  premier  rang  dans  ces  phé¬ 
nomènes  d’intoxication.  Ces  manifestations  cérébrales  sont  très 
variables  :  tantôt,  il  existe  de  la  céphalalgie,  tantôt  de  la  lenteur 
dans  les  idées,  tantôt  enfin  de  véritables  troubles  délirants, 
constituant  un  délire  chronique  aux  formes  les  plus  variables. 

Mais  à  coup  sûr,  l’une  des  manifestations  les  moins  connues 
de  cette  insuffisance  rénale  est  celle  qui  se  produit  du  côté  de  la 
peau  et  se  traduit  par  deux  ordres  de  symptômes,  ou  bien  par 
des  poussées  aiguës  très  analogues  à  la  scarlatine,  et  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  dermatite  exfoliatriee,  ou  bien  par  cette 
sensation  de  démangeaison,  de  prurit  généralisé  auquel  les 
malades  donnent  le  nom  caractéristique  de  gratte.  Ce  symptôme 
est  assez  fréquent  pour  que  l’on  puisse  établir  cette  loi  que  chez 
tous  les  vieillards  qui,  en  dehors  de  circonstances  parasitaires, 
se  plaignent  de  prurit  généralisé,  on  doit  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  les  urines,  car  on  y  trouvera  presque  toujours  la 
cause  de  ce  prurit. 

Cette  insuffisance  rénale  reconnaît  bien  des  causes,  je  ne  les 
énumérerai  pas  ici,  mais  je  vous  signalerai  cependant  la  plus 
commune,  l’artério-sclérose. 

L’altération  du  réseau  capillaire  artériel,  si  fréquente  chez 
les  vieillards,  chez  les  goutteux,  les  arthritiques  et  les  alcooliques, 
produit,  comme  l’une  de  ses  premières  manifestations,  des 
troubles  dans  les  fonctions  rénales  et  l’insuffisance  du  fonction¬ 
nement  des  reins  marche  de  pair  avec  la  généralisation  plus  ou 
moins  grande  des  altérations  plus  ou  moins  généralisées  des 
glomérules  de  Malpighi.  En  môme  temps  que  ces  désordres 
apparaissent  à  la  périphérie,  le  cœur  lui-même  est  troublé  dans 
son  fonctionnement  et  nous  voyons  se  produire  presque  simul¬ 
tanément  des  altérations  du  myocarde  et  des  troubles  dans  le 
rythme  des  battements  du  cœur;  on  voit  alors  apparaître  ce  dé¬ 
doublement  des  bruits  du  cœur  signalés  avec  tant  de  soin  par  le 
professeur  Potain, 

Une  fois  ces  prémices  posées,  nous  pouvons  aborder  la  partie 
importante  de  notre  sujet,  à  savoir  la  manière  de  combattre 
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les  symptômes  qui  résultent  de  cette  insuffisance  rénale.  Nous 
avons  surtout  deux  grandes  indications  à  remplir  ;  éliminer,  soit 
par  les  portions  restées  saines  du  rein,  soit  par  les  voies  de 
suppléance  de  cet  émonctoire,  intestin,  peau,  etc.,  les  substances 
toxiques  accumulées  dans  l’économie  d’une  part;  d’autre  part, 
réduire  à  leur  minimum  ces  toxines  urinaires,  sur  lesquelles 
Bouchard  et  ses  élèves  nous  ont  fourni  des  données  si  précieuses 
et  si  utiles.  Voyons  maintenant  comment  peuvent  être  remplies 
ces  deux  principales  indications. 

La  première  met  en  jeu  les  diurétiques,  les  purgatifs  et  les 
sudorifiques;  la  seconde  constitue  un  chapitre  important  de 
l’hygiène  alimentaire. 

Dans  le  cas  d’insuffisance  rénale  déterminée  par  des  néphrites 
chroniques,  bien  des  médecins  redoutent  d’employer  les  diuré¬ 
tiques,  craignant  d’augmenter  ainsi  la  congestion  rénale.  Si 
cette  crainte  estjustifiée  dans  les  cas  d’affection  aiguë  du  rein,  il 
n’en  est  plus  de  même  dans  les  altérations  chroniques,  et  en 
particulier  dans  les  scléroses  du  parenchyme  rénal,  et  en  pareil 
cas  les  diurétiques  donnent  de  bons  résultats. 

Bien  entendu,  il  ne  s’agit  ici  que  des  diurétiques  cardiaques  ;  les 
diurétiques  salins,  tels  que  le  nitre;  ne  peuvent  avoir  qu’un  effet 
nuisible.  Quant  aux  diurétiques  cardiaques,  tous  peuvent  être 
employés,  et  je  crois  même  qu’il  est  utile  de  les  varier,  car  dans 
des  affections  qui  demandent  un  traitement  très  prolongé,  on 
voit  souvent  le  rein  qui  ne  répond  plus  à  l’action  du  diurétique 
employé  depuis  longtemps,  le  faire  avec  un  autre  diurétique.  On 
peut  donc  employer  la  digitale,  la  spartéine,  le  strophantus, 
la  caféine,  l’adonis  ou  l’adonidine  et  même  le  conyallaria. 

Quoique  la  digitale  reste  toujours  le  médicament  le  plus  actif 
en  pareil  cas,  surtout  sous  forme  de  macération,  il  faut  toutefois 
reconnaître  qu’elle  est  souvent  mal  supportée,  et  cela  résulte  du 
mauvais  état  de  l’estomac  des  individus  atteints  d’insuffisance 
rénale.  Aussi,  je  préfère  à  la  digitale  le  strophantus  et  la  spar¬ 
téine. 

Quoiqu’on  ait  affirmé  que  le  strophantus  irritait  le  rein  et 
pouvait  même  être  le  point  de  départ  d’une  néphrite  strophan- 
tidienne,  je  le  considère  comme  un  excellent  diurétique,  appli¬ 
cable  à  ces  cas  d’insuffisance  rénale.  Je  me  sépare  absolument 


ici  de  mon  excellent  confrère  et  ami,  le  docteur  Eloy,  qui,  dans 
son  article  fort  remarquable  sur  le  strophantus,  publié  par  la 
Gazette  hebdomadaire,  a  soutenu  que  le  strophantus  était  plus 
nuisible  qu’utile  dans  le  traitement  de  l’insuffisance  rénale.  Le 
strophantus  a  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  administré  pen¬ 
dant  longtemps,  car  son  effet  ne  s’accumule  pas  dans  l’écono¬ 
mie,  aussi  il  m’a  donné  dans  bien  des  cas  des  résultats  satisfai¬ 
sants  sous  la  forme  de  teinture  au  cinquième,  et  à  la  dose  de 
5  gouttes  matin  et  soir. 

Le  sulfate  de  spartéine  est  aussi  un  bon  médicament  en  pareil 
cas,  et  je  le  place  immédiatement  après  le  strophantus.  Nous 
l’administrons  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  soit  en 
sirop,  soit  en  pilules. 

La  caféine  présente,  elle,  le  grand  avantage  de  pouvoir  être 
administrée  sous  la  peau,  et  dans  certaines  circonstances,  surtout 
avec  les  estomacs  intolérants,  ces  injections  sous-cutanées,  selon 
la  pratique  d’Huchard,  nous  donnent  de  bons  résultats.  Voici 
la  formule  de  ces  injections  : 

Caféine  pure . .  j  .  „ 

Benzoate  de  soude .  i  S™mmes. 

Eau  bouillie . . .  6  — 

On  injecte  d’une  à  deux  seringues  entières  de  cette  solution 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  dans  certaines  circonstances,  j’ai  vu  la  teinture  à’ Ado¬ 
nis  vernaiis  me  donner  des  résultats  que  je  n’avais  pu  obtenir  ni 
avec  le  strophantus,  ni  avec  la  spartéine.  Quant  au  convallaria, 
il  occupe  le  dernier  rang  dans  ce  groupe  de  médicaments,  car 
son  action  diurétique  est  faible,  et  quand  on  veut  élever  les 
doses,  il  amène  des  troubles  du  côté  de  l’estomac. 

La  médication  purgative  occupe  peut-être  ici  la  première 
place,  et  pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  reconnaître  cette  supé¬ 
riorité  de  la  médication  purgative  sur  la  médication  diurétique. 
En  tout  cas,  ces  médications  doivent  marchei-  de  pair  ;  la  voie 
intestinale  est  une  voie  d’élimination  qui  supplée  à  celle  du  rein 
et  qui  permet  ainsi  d’éliminer  les  toxines  de  l’économie.  Aussi, 
chez  tous  les  malades  atteints  d’insuffisance  rénale,  est-il  abso¬ 
lument  indispensable  d’obtenir  de  deux  à  trois  garde-robes 
liquides  et  abondantes  par  jour.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on 
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doit  user  de  toute  la  gamme  des  purgatifs,  depuis  les  plus  faibles 
jusqu'aux  plus  énergiques,  en  les  appropriant  à  la  susceptibilité 
intestinale  du  malade.  Tel  malade,  en  effet,  obtient  ces  trois 
garde-robes  avec  un  verre  à  liqueur  d’eau  de  Rubinat,  tandis 
que  chez  un  autre,  il  faudra  user  de  purgatifs  drastiques  éner¬ 
giques,  de  l’eau-de-vie-allemande,  par  exemple. 

J’use  souvent  d’une  poudre  laxative  qui  est  habituellement 
bien  supportée  et  dont  voici  la  formule  ; 

Follicules  de  séné  passés  h  l’alcool  en  poudre 

Soufre  sublimé . . . 

Fenouil  en  poudre . 

Ânis  étoilé  en  poudre . 

Crème  de  tartre  pulvérisée . 

Réglisse  en  poudre . 

Sucre  en  poudre . 

On  donne  au  malade,  le  soir,  entre  neuf  et  dix  heures,  une 
cuillerée  à  dessert  de  cette  poudre  dans  un  demi-verre  d’eau. 

La  peau  est  une  voie  de  suppléance  bien  faible  pour  l’élimina¬ 
tion  des  toxines  urinaires.  On  a  bien  conseillé  les  bains  de  vapeur 
et  l’emploi  de  la  pilocarpine,  mais  ce  sont  là  des  moyens  qui 
fatiguent  le  malade  et  surtout  l’affaiblissent  et  dont  on  ne  peut 
prolonger  l’usage  sans  inconvénient. 

Cependant,  pour  combattre  cette  gratte  dont  j’ai  parlé  et  ce 
sentiment  si  pénible  de  démangeaison  qu’éprouvent  les  malades 
atteints  d’insuffisance  urinaire,  l’un  des  meilleurs  moyens  est 
le  savonnage  de  la  peau  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon  noir; 
on  termine  ce  savonnage  par  des  frictions  sèches  énergiques. 
J’arrive  maintenant  au  point  capital,  pour  ainsi  dire,  de  cette 
note,  je  veux  parler  de  la  deuxième  indication  à  remplir,  c’est- 
à-dire  celle  qui  consiste  à  diminuer  autant  que  possible  la  produc¬ 
tion  dès  toxines  urinaires,  rôle  qui  appartient  exclusivement  à 
l’hygiène  thérapeutique. 

Les  travaux  de  Bouchard  et  de  ses  élèves,  en  particulier  de  Ghar- 
rin,  oht'môntré  que  la  plus  grande  partie  de  ces  toxines  urinaires 
provient  de  deux  sources  :  d’une  part,  des  ptomaïnes  introduites 
par  les  aliments  ou  résultant  d’une  digestion  imparfaite  des 
substances  ingérées,  et  d’autre  part,  des  lèucomaïnes  incessam¬ 
ment  fournies  par  les  cellules  vivantes  de  l’organisme. 
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Pour  diminuer  la  production  des  toxines,  il  faut  donc  nous 
adresser  à  ces  trois  causes  :  ptomaïnes  alimentaires,  ptomaïnes, 
produit  d’une  digestion  imparfaite  ;  enfin,  leucomaïnes  de  l’or¬ 
ganisme. 

La  première  de  ces  indications  nous  conduit  à  rechercher 
quels  sont  les  aliments  qui  renferment  le  moins  de  ptomaïnes  ou 
du  moins  qui  en  fournissent  la  moins  grande  quantité  ;  ces  ali¬ 
ments  sont  les  végétaux  et  les  féculents.  D’où  la  loi  qui  s’impose 
de  soumettre  les  individus  atteints  d’insuffisance  urinaire  à  un  ré¬ 
gime  végétarien,  auquel  nous  devons  joindre  le  lait  et  les  œufs. 

Le  lait  est  de  tous  les  aliments  celui  qui  fournit  le  moins  de 
ces  ptomaïnes,  l’action  de  la  pepsine  le  rendant  presque  assimi¬ 
lable  ;  de  là,  cette  pratique  aujourd’hui  universellement  employée 
du  régime  lacté  presque  exclusif  chez  les  malades  atteints  d’in¬ 
suffisance  rénale.  Mais,  malheureusement,  le  lait  n’est  pas  tou¬ 
jours  bien  supporté,  les  malades  s’en  fatiguent  et  il  nous  faut 
alors  y  joindre  les  autres  éléments  du|régime  végétarien.  Pour  les 
œufs,  je  crois  qu’on  a  beaucoup  exagéré  l’influence  du  blanc 
d’œuf  dans  les  néphrites  et  il  suffit  que  cette  albumine  soit  coa¬ 
gulée  par  la  chaleur  pour  qu’elle  ne  puisse  passer  à  travers  le 
rein.  Quant  aux  autres  agents  de  l’alimentation  végétarienne,  je 
les  prescris  de  la  façon  suivante  : 

Le  malade  se  nourrira  exclusivement  d’œufs,  de  féculents,  de 
légumes  verts  et  de  fruits. 

A.  Les  œufs  seront  très  cuits  (œufs  brouillés,  omelettes, 
crèmes). 

B.  Les  féculents  seront  à  l’état  de  purée  (purée  de  pommes 
de  terre,  de  haricots  rouges,  de  lentilles,  revalescière,  racahout, 
farine  lactée,  pâtes  alimentaires,  nouilles,  macaroni,  panade, 
bouillies  au  gruau  de  blé,  d’avoine,  d’orge,  de  maïs). 

G,  Les  légumes  verts  seront  très  cuits  (purée  de  carottes,  de 
navets,  de  julienne,  de  petits  pois,  salade  cuite,  épinards,  céleris 
au  jus,  artichauts,  haricots  verts). 

D.  Les  fruits  seront  en  compote,  sauf  les  fraises  et  le  raisin. 

Le  malade  boira  du  lait  à  ses  repas  et  s’il  ne  peut  le  supporter, 
je  conseille  du  vin  blanc  très  léger  coupé  largement  avec  des 
eaux  alcalines.  On  doit  défendre  le  vin  trop  alcoolique,  les  li¬ 
queurs  et  les  eaux-de-vie.  ' 


Quant  aux  viandes,  je  les  proscris  presque  toutes  ;  je  défends 
aussi  absolument  le  poisson  ainsi  que  les  mollusques  et  les  crus¬ 
tacés.  Ce  sont  là  des  substances  alimentaires  qui  produisent  des 
ptomaïnes  très  rapidement. 

Il  n’y  a  qu’une  réserve  à  faire,  c’est  au  sujet  de  la  viande  de 
porc  et  cela  parce  que  cette  viande  se  mange  très  fraîche  ou  bien 
qu’elle  est  salée  ou  fumée,  ce  qui  empêche  la  production  des  pto¬ 
maïnes  de  la  putréfaction. 

J’ai  toujours  obtenu  d’excellents  résultats  avec  ce  régime,  à 
condition  bien  entendu  qu’il  soit  rigoureusement  suivi  par  le 
malade. 

Pour  s’opposer  à  la  production  des  ptomaïnes  d’une  digestion 
incomplète,  il  nous  faut  surtout  nous  occuper  de  l’état  des  voies 
digestives  de  nos  malades  et  c’est  ici  que  la  dilatation  de  l’estomac 
joue  un  rôle  assez  important.  Je  ne  veux  pas  aborder  ici  cette 
question  de  la  dilatation  de  l’estomac,  elle  mérite  un  chapitre 
spécial  ;  ce  que  je  veux  dire,  c’est  que  dans  les  cas  d’insuffisance 
rénale,  nous  avons  tout  avantage  à  nous  servir  de  ces  substances 
antifermentescibles  qui  régularisentles  fermentations  stomacales 
et  intestinales.  Je  me  sers  surtout  des  deux  formules  suivantes  : 

1»  Saticylate  de  bismuth . 

Magnésie  anglaise . 

Bicarbonate  de  soude . 

En  trente  cachets  médicamenteux 

2»  Salioylale  de  bismuth .  î 

Naphlhol  a .  (  aa  10  grammes. 

Magnésie .  i 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

Je  donne  un  de  ces  cachets  au  déjeuner  et  un  au  dîner. 

Enfin,  quant  aux  leucomaïnes  produites  par  l’organisme,  il 
nous  faut  éviter  chez  les  individus  atteints  d’insuffisance  rénale 
tout  excès  de  fatigue  et  surtout  tout  surmenage,  la  non-élimi¬ 
nation  parle  rein  demandant  une  extrême  prudence  dans  tous 
les  travaux  musculaires  ou  intellectuels. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  la  thérapentique  dans  l’insuf¬ 
fisance  rénale.  Ces  cas  d’insuffisance  sont  devenus  si  fréquents 
aujourd’hui,  ils  jouent  un  tel  rôle  dans  la  pathologie  des  cas 
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que  nous  avons  le  plus  souvent  sous  les  yeux,  qu’il  m’a  paru 
important  de  rappeler  ces  indications  thérapeutiques  et  leur  im¬ 
portance  réelle,  car  on  peut  pendant  des  années  faire  vivre  des 
individus  atteints  de  cette  insuffisance,  si  l’on  veut  bien  suivre  ces 
indications,  et  je  crois  avoir  fait  œuvre  utile  et  pratique  en  les 
rappelant  ici. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  ventrofixation  ou  hystéropexie. 

Opération  de  OIshansen  (1)  i 

Par  le  docteur  Lucien  Picqué,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  le  professeur  Trélat,  dans  une  remar¬ 
quable  leçon  clinique  publiée  le  27  juillet  dernier  dans  la 
Semaine  médicale,  attirait  l’attention  sur  le  traitement  des 
rétroflexions  adhérentes  et  énonçait  nettement  l’opinion  «  que 
le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  paraît  être  l’opération 
directement  indiquée  pour  maintenir  en  antéversion  les  utérus 
précédemment  fixés  en  rétrofiexion  adhérente  mobilisés  par  le 
traitement,  mais  restant  impossibles  à  contenir  par  la  position 
seule  et  les  pessaires.  » 

Tout  en  m’étant  inspiré,  dans  un  cas  de  rétrofiexion  adhérente, 
des  conseils  du  savant  chirurgien  de  la  Charité,  j’ai  été  amené, 
pour  des  raisons  que  j’indiquerai,  à  suivre  une  pratique  un  peu 
différente.  C’est  l’observation  de  la  malade  suivie  des  réflexions 
qu’elle  m’a  suggérées,  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
de  chirurgie. 

Voici  d’abord  l’observation,  d’après  les  notes  qu’a  bien  voulu 
me  remettre  d’une  façon  très  obligeante,  M.  Civel,  interne  du 
service  : 

Marie-Estelle  B...,  âgée  de  trente-deux  ans,  cordonnière, 
entre  le  2  août  1888  salle  Pascal,  A,  n“  2,  dans  le  service 
de  M.  Pozzi  que  j’avais  l’honneur  de  remplacer.  Les  antécé- 

(1)  Travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie.  (Séance  du  17  octobre  1888.) 


dents  de  la  malade  ne  présentent  rien  de  particulier.  Réglée 
à  douze  ans,  depuis  cette  époque  la  menstruation  a  toujours  été 
régulière.  Pas  de  maladie  à  noter.  Deux  grossesses  il  y  a  douze 
ans  et  neuf  ans  :  accouchements  normaux.  Il  y  a  six  ans  seule¬ 
ment  que  la  malade  a  commencé  à  ressentir  le  début  de  l’affec¬ 
tion  qui  l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpital  :  dès  celte  époque,  elle 
accusait  un  sentiment  de  fatigue  générale  avec  une  sensation  de 
pesanteur,  de  poids  dans  le  bas  ventre,  sensation  qui  s’exagérait 
pendant  la  marche  et  les  efforts,  mais  qui  se  calmait  bien  au 
repos.  La  malade  pouvait  toutefois  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles  comme  à  l’ordinaire  :  ses  règles  étaient  régulières, 
normales  en  durée  et  peu  douloureuses. 

Il  y  a  quatre  ans,  au  moment  d’une  époque  menstruelle,  elle 
fut  prise  d’accidents  aigus.  L’écoulement  se  lit  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  mais  les  douleurs  étaient  devenues  plus  fortes,  le  ventre 
était  sensible  à  la  pression  et  elle  garda  le  lit  pendant  trois 
semaines;  les  accidents.se  calmèrent.  Depuis  cette  époque, 
elle  continua  à  souffrir  de  plus  en  plus.  Il  y  a  un  an,  dans  le 
courant  de  1887,  elle  vint  consulter  M.  Pozzi  qui  lui  fit  porter 
un  pessaire.  Elle  n’en  tira  aucun  soulagement:  ses  souffrances 
augmentèrent  sensiblement  ;  la  leucorrhée,  qui  était  peu  abon¬ 
dante  auparavant,  s’accrut  sensiblement.  Au  mois  d’août  1887, 
la  malade  dut  rester  au  lit  plusieurs  jours.  Depuis,  elle  aban¬ 
donna  son  pessaire.  A  la  fin  de  mai  1888,  elle  vint  me  trouver 
pendant  un  court  séjour  que  je  fis  à  Pascal.  Je  lui  conseillai 
d’entrer,  mais  la  malade  s’y  refusant,  je  lui  appliquai  moi- 
même  un  pessaire  de  Hodges  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
mais  la  malade  ne  put  le  supporter,  malgré  toutes  les  modifica¬ 
tions  de  courbure  que  nous  imprimions  à  ce  pessaire,  et  la  ma¬ 
lade  se  décida  à  entrer  le  2  août. 

A  son  entrée,  la  malade  se  plaint  d’éprouver  des  douleurs 
survenant  de  temps  à  autre  sous  forme  d’élancements.  Ges  dou¬ 
leurs  siègent  surtout  sur  les  parties  latérales  du  bas  ventre  ;  elles 
s’irradient  parfois  dans  les  aines  et  les  cuisses. 

A  l’examen  de  l’abdomen,  on  ne  trouve  aucune  douleur  à  la 
lires'sion,  pas  de  tumeur  perceptible  à  travers  la  pàroi  ;  le  ventre 
est  souple. 

Au  toucher  vaginal  simple,  on  trouve  le  col  légèrement 
abaissé,  mais  nullement  déplacé  ;  il  n’est  pas  déchiré  et  présente 
une  souplesse  normale. 

Au  toucher  bimanuel,  on  trouve  le  corps  de  l’utérus  en 
létrofiexion  formant  une  tumeur  dans  le  cul-de-sac  postérieur. 
L’angle  de  flexion  est  très  aigu  ;  on  a,  avec  le  doigt  placé  dans 
le  vagin,  la  sensation  non  douteuse  qu’on  passe  du  col  sur  le 
corps.  D’autre  part,  on  sent  facilement  avec  la  main  placée  sur 
l’hypogastre,  le  corps  de  l’utérus  se  porter  en  arrière. 

Par  le  toucher  rectal,  les  doigts  peuvent  facilement  passer 
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par-dessus  le  corps  utérin  et  venir  au  contact  de  la  main  placée 
sur  l’hypogastre. 

La  portion  rétrofléchie  du  corps  utérin  est  douloureuse  à  la 
pression,  surtout  au  niveau  du  fond  de  l’organe. 

Le  cathétérisme  vient  confirmer  les  signes  fournis  par  le 
palper  ;  la  cavité  utérine  a  7  centimètres  et  demi. 

L’examen  des  annexes  ne  dénote  rien  d’appréciable,  la  trompe 
n’est  pas  grosse  et  indolente. 

L’utérus  est  mobile  en  masse,  mais  la  rétroflexion  est  adhé¬ 
rente  ;  quand  la  malade  est  placée  dans  la  position  genu  pecto¬ 
rale,  la  rétroflexion  n’est  nullement  modifiée  et  la  pression  des 
doigts  appliqués  sur  le  fond  de  l’organe  occasionne  des  douleurs, 
mais  ne  corrige  en  rien  l’attitude. 

L’état  général  de  la  malade  est  excellent  ;  il  y  a  de  la  consti¬ 
pation  habituelle,  la  malade  accuse  parfois  de  la  dysurie.  Leu¬ 
corrhée  peu  abondante. 

La  malade  réclamant  instamment  une  intervention,  le  plan 
gue  j’adoptai  fut  le  suivant  :  Réduire  l’utérus  selon  les  règles 
indiquées  par  M.  Trélat  et  fixer  ultérieurement  Tutérus  en 
bonne  attitude  à  l’aide  de  l’opération  d’Alexander  ;  on  verra  plus 
loin  pourquoi  je  préférai  l’opération  de  Olshausen. 

Premier  temps.  —  Réduction  de  l’utérus  :  Pour  permettre 
l’introduction  du  redresseur  de  M.  Trélat,  je  dus,  au  préalable, 
pratiquer  la  dilatation  extemporanée  du  col  à  l’aide  des  bougies 
d’Hégar  ;  cette  dilatation  tut  facilement  obtenue. 

L’introduction  du  redresseur  se  fit  aussi  facilement,  mais  le 
mouvement  de  circumduction  nécessaire  pour  redresser  l’utérus 
était  extrêmement  pénible. 

Les  premières  séances  se  firent  d’abord  tous  les  deux  jours, 
mais  la  sensibilité  de  la  malade  s’exagérant,  le  chirurgien  ne  la 
fit  plus  que  tous  les  trois  jours.  Pendant  les  quinze  premiers 
jours,  les  progrès  du  redressement  furent  lents,  quoique  sensi¬ 
bles.  Au  bout  de  ce  temps  ils  s’accentuèrent  davantage.  Lorsque 

Sendant  les  manœuvres  on  venait  à  placer  un  doigt  dans  le  cul- 
e-sac  postérieur,  on  sentait  le  col  se  redresser;  toutefois  le  fond 
de  l’utérus  sur  lequel  l’appareil  avait  moins  de  prise  restait  tou¬ 
jours  en  arrière.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  redressement 
était  très  notable,  mais  le  fond  de  l’utérus,  plus  douloureux  que 
par  le  passé,  restait  toujours  rétrofléchi  sur  la  portion  du  corps 
relevée,  et  les  progrès  sont  restés  dès  lors  presque  stationnaires. 

Avant  d’aller  plus  loin  je  dois  faire  remarquer  que  les  précau¬ 
tions  les  plus  minutieuses  de  l’antisepsie  avaient  été  observées 
et  que  la  malade  était  restée  constamment  apyrétique. 

Antisepsie  vaginale  ;  injections  intra-utérines  avant  et  après 
là  séance  ;  maintien  d’un  tampon  de  coton  iodoformé  sur  le  col 
entre  les  séancesi  Je  ne  parle  pas  de  toutes  les  précautions 
générales  de  l’antisepsie  qui  sont  observées  scrupuleusement  à 
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rhôpital  Pascal.  J’ajouterai  enfin  c[ue  pendant  les  manœuvres, 
le  col  était  maintenu  à  la  vulve  à  l’aide  d’une  pince  de  Museux  et 
que  l’abaissement  de  l’utérus  se  faisait  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  la  température,  qui  était 
restée  constamment  normale,  monta  à  38  degrés  le  soir  .L’introduc- 
tiondu  redresseur  le  lendemain  fut  douloureuse;  la  pression  sur  le 
fond  de  l’utérus  était  extrêmement  sensible.  Les  séances  furent 
suspendues  pendant  quelques  jours  et  la  température  tomba. 
Sur  ces  entrefaites,  la  malade  voulut  quitter  l’hôpital  le  8  septem¬ 
bre  malgré  nos  conseils.  Elle  resta  chez  elle  trois  jours,  et  le 
i  1  septembre  elle  rentra  dans  nos  salles.  Elle  nous  avoua  qu’en 
revenant  chez  elle,  elle  se  sentit  souffrante,  éprouva  quelques 
frissons  et  fut  obligée  de  se  coucher.  A  son  retour,  elle  paraissait 
fatiguée,  et  ne  marchait  plus  qu’en  traînant  la  jambe,  ce  qu’elle 
ne  faisait  pas  autrefois.  Â  l’examen,  nous  constatons  que  l’utérus 
est  revenu  presque  à  son  ancienne  position  ;  son  fond  est  tou¬ 
jours  très  douloureux  ;  de  plus  on  trouve  dans  le  cul-de-sac 
latéral  gauche  un  empâtement  formé  par  la  trompe  dilatée  et 
douloureuse  ainsi  que  le  démontrait  le  toucher  rectal  et  vaginal 
combiné. 

Dans  ces  conditions,  je  me  décidai  à  abandonner  les  tenta¬ 
tives  de  redressement  ;  de  plus,  ce  retour  si  rapide  de  l’utérus  à 
son  attitude  vicieuse  primitive  me  fit  admettre  une  tendance  con¬ 
sidérable  à  la  rétraction  des  adhérences  distendues  par  les  ma¬ 
nœuvres,  mais  non  complètement  détachées  ;  dès  lors  le  raccour¬ 
cissement  des  ligaments  ne  pouvait  guère  fournir  dans  ces 
conditions  un  soutien  suffisant  à  l’utérus.  Je  me  décidai  en  con¬ 
séquence  à  pratiquer  la  ventrofixation,  opération  qui  me  per¬ 
mettrait,  en  fixant  l’utérus  à  la  paroi,  de  détacher  complètement 
les  adhérences  et  d’examiner  la  trompe  du  côté  gauche. 

L’opération  fut  pratiquée  le  29  septembre  1888.  Jusqu’à  ce 
moment  je  me  bornai  à  pratiquer  des  injections  intra-utérines 
avec  une  solution  phéniquée  à  1  pour  100  et  à  rendre  le  vagin 
parfaitement  aseptique  à  l’aide  de  tampons  iodoformés. 

Manuel  opératoû’e:  Je  pratiquai  sur  la  ligne  médiane,  à  égale 
distance  de  l’ombilic  et  du  pubis,  une  incision  de  6  à  7  centimè¬ 
tres.  Rien  de  spécial  à  noter  jusqu’à  l’ouverture  de  la  cavité  pé¬ 
ritonéale.  Je  procédai  alors  à  l’exploration  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes.  11  existait  entre  la  face  postérieure  de  l’utérus  et  la  face 
correspondante  du  rectum,  des  adhérences  de  trois  ordres  :  •l"  au 
niveau  du  fond  de  l’utérus  des  adhérences  filamenteuses  reliant 
les  deux  faces  opposées  à  la  manière  d’un  réseau,  qui  furent 
faciles  à  rompre;  2°  vers  le  milieu  de  la  face  postérieure,  des 
adhérences  également  filamenteuses,  mais  beaucoup  plus  résis¬ 
tantes;  3°  enfin  le  fond  du  cul-de-sac  était  occupé  par  une  large 
adhérence  membraneuse  reliant  intimement  les  deux  parties 
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correspondantes  de  l’utérus  et  du  rectum;  celle-ci  extrêmement 
résistante  ne  céda  qu’après  de  longs  efforts. 

L’utérus  mobilisé,  j’examinai  les  annexes.  La  trompe  droite 
était  saine,  je  la  laissai  en  place.  La  trompe  gauche  au  contraire 
était  grosse  et  dilatée  dans  toute  son  étendue  ;  je  l’attirai  à  l’exté¬ 
rieur  avec  l’ovaire,  je  liai  le  pédicule  aussi  près  que  possible  de 
l’utérus  à  l’aide  d’un  fil  de  soie  double  et  je  pratiquai  la  résection 
de  la  trompe  et  de  l’ovaire  correspondant.  Le  pédicule  fut  cauté¬ 
risé  au  thermo-cautère,  puis  touché  à  la  solution  phéniquée  forte, 
et  réintégré  dans  la  cavité  abdominale. 

Je  me  mis  dès  lors  en  demeure  de  pratiquer  la  ventrofixation, 
A  l’aide  d’une  aiguille  fine  munie  d’un  fil  de  soie,  je  passai  tout 
d’abord  un  fil  à  travers  le  ligament  rond  du  côté  gauche,  puis  à 
travers  la  paroi  abdominale  de  façon  à  comprendre  le  péritoine, 
l’aponévrose  et  une  partie  de  la  couche  musculaire.  Un  deuxième 
fil  fut  passé  au-dessous  de  ce  ligament  de  la  même  façon  à  tra¬ 
vers  le  ligament  large  profondément,  puis  enfin  un  troisième  au- 
dessous  du  deuxième. 

Du  côté  droit,  je  ne  plaçai  que  deux  fils,  l’un  à  travers  le  liga¬ 
ment  rond  et  l’autre  au  dessous. 

Tous  les  lils  ayant  été  placés,  je  procédai  à  la  ligature  après 
avoir  mis  l’utérus  en  bonne  position  de  façon  qu’il  ne  fût  placé 
ni  trop  près  ni  trop  loin  de  la  vessie.  Les  fils  liés,  je  lavai  à  grande 
eau  la  cavité  péritonéale  et  je  plaçai  derrière  l’utérus,  dans  le 
cul-dc-sac  de  Douglas,  un  sac  de  gaze  iodoformée  selon  le  procédé 
de  Mikulicz,  qu’a  fait  connaître  en  France  mon  maître  M.  Pozzi. 

La  paroi  abdomidale  fut  fermée  à  l’aide  de  fils  de  soie  compre¬ 
nant  chacun  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  et  placés  à  un  centi¬ 
mètre  l’un  de  l’autre. 

Pansement  ordinaire  ;  gaze  iodoformée,  ouate  hydrophile  re¬ 
couverte  de  ouate  ordinaire,  le  tout  maintenu  par  un  bandage 
compressif. 

Les  suites  opératoires  ont  été  simples. 

Quelques  vomissements  le  premier  jour,  mais  qui  ne  se  sont 
pas  renouvelés.  Les  lanières  de  gaze  iodoformée  sont  retirées  le 
deuxième  jour,  le  saeiodoformé  le  quatrième  jour. 

Le  3  octobre,  l’état  général  de  la  malade  est  excellent.  Les 
points  de  suture  ont  été  retirés  le  huitième  jour;  quelques  points 
ont  suppuré,  d’où  une  légère  désunion  de  la  plaie  à  sa  partie 
inférieure. 

Le  17  octobre,  jour  ou  j’écris  cette  observation,  la  malade  est 
guérie,  mais  ne  s’est  pas  encore  levée.  Il  reste  encore  une  petite 
plaie  cutanée.  L’utérus  est  toujours  placé  en  antéversion. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre  ;  nous  pas¬ 
serons  en  revue  les  particularités  relatives  au  redressement  et  à 
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la  fixation  de  l’utérus  ;  au  point  de  vue  des  manœuvres  instru¬ 
mentales  destinées  au  redressement  de  l’utérus,  nous  étudierons 
successivement  leurs  dangers  et  leur  efficacité.  Sous  le  premier 
rapport,  nous  rappellerons  que  chez  notre  malade,  il  s’est  pro¬ 
duit  vers  la  fin  du  traitement  une  pyosalpyngite  qui  a  nécessité 
une  salpyngectomie.  Cette  pyosalpyngite  est  de  nature  infec- 
tueuse  évidemment,  et  bien  que  cette  malade,  pendant  son 
absence  de  l’hôpital,  a  pu  être  soumise  à  quelque  cause  d’infec¬ 
tion,  je  ne  puis  admettre  que  les  manœuvres  faites  cependant 
avec  toutes  les  précautions  désirables,  n’ont  pas  été  le  point  de 
départ  de  l’inoculation  ;  d’ailleurs,  la  veille  de  la  sortie,  la  tem¬ 
pérature  s’éleva  pour  la  première  fois  à  38  degrés.  En  pr’ésence 
de  ce  fait,  ne  pouvons-nous  pas  penser  que  l’état  antérieur  des 
annexes  et  du  péritoine  pelvien  crée  un  terrain  favorable  à  la 
pullulation  des  colonies  microbiennes.  En  effet,  les  adhérences 
qui  retiennent  l’utérus  fixé  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  con¬ 
stituent  le  reliquat  d’une  pelvi-périfonite  ancienne.  Dans  les 
idées  actuellement  reçues,  nous  devons  penser  qne  la  trompe  a 
été  l’intermédiaire  entre  l’endométrite  et  ce  foyer  de  péritonite. 
A  l’examen,  à  la  vérité,  la  trompe  ne  semble  pas  augmenter  de 
volume  du  côté  non  suppuré  et  elle  est  indolente.  Peut-on  cepen¬ 
dant  admettre  une  intégrité  absolue;  ne  comprend-on  pas, 
d’autre  part,  que  les  tiraillements  auxquels  on  soumet  cet  ancien 
foyer  inflammatoire  soient  de  nature  à  favoriser  cette  réceptivité 
aux  inoculations  de  toute  nature.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  accident 
est  loin  d’être  fatal;  les  intéressantes  observations  de  M.  Trélat 
en  sont  une  preuve,  et  si  j’ai  signalé  ce  fait,  c’est  uniquement 
pour  en  démontrer  la  possibilité  et  pour  attirer  l’attention  sur 
la  nécessité  d’une  antisepsie  rigoureuse. 

Sous  le  rapport  de  l’efficacité  des  manœuvres,  il  est  indispen¬ 
sable  d’établir  plusieurs  catégories  selon  la  nature  des  adhé¬ 
rences  et  l’état  de  rigidité  des  parois  utérines.  Le  redresseur  de 
M.  Trélat  semble  parfaitement  apte  à  lutter  contre  cette  rigidité  ; 
on  peut  d’ailleurs  y  joindre,  selon  son  conseil,  l’emploi  d’injec¬ 
tions  glycérinées  qui,  en  imbibant  lès  parois,  facilite  l’action  de 
l’instrument. 

Au  point  de  vue  des  adhérences,  il  faut  distinguer  les  adhé¬ 
rences  membraneuses  qui  relient  d’une  façon  intime  et  sur  une 
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grande  étendue  le  rectum  et  l’utérus  en  effaçant  complètement 
le  cul-de-sac  de  Douglas  et  les  adhérences  filamenteuses  parmi 
lesquelles  on  reconnaît  des  adhérences  épaisses  et  rigides  et  des 
adhérences  minces  et  faciles  à  rompre. 

Ces  trois  variétés  d’adhérences  sont  réelles  et  j’ai  eu  bien 
souvent  l’occasion  de  les  étudier  sur  le  vivant  dans  une  série  de 
laparatomies  que  je  présenterai  sous  peu  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Il  est  évident  que  de  ces  trois  variétés  la  dernière  dont 
nous  avons  parlé  pourra  facilement  céder  sous  l’influence  des 
manœuvres  si  habilement  conseillées  par  le  professeur  Trélat. 
Mais  les  adhérences  épaisses  et  rigides  ne  me  semblent  pas  devoir 
bénéficier  de  la  même  façon  de  cette  intervention.  La  raison  m’en 
paraît  facile  à  donner.  Pour  rompre  une  adhérence  il  est  né¬ 
cessaire  d’immobiliser  ses  deux  extrémités  ou  tout  au  [moins  les 
surfaces  sur  lesquelles  elles  s’insèrent.  Avec  le  redresseur  nous 
n’agissons  directement  que  sur  la  paroi  antérieure  de  l’utérus, 
indirectement  sur  la  paroi  postérieure  en  soulevant  la  première, 
mais  cette  dernière  peut  se  déplacer  notablement  sans  qu’on 
puisse  agir  sur  la  paroi  postérieure  :  quant  à  la  paroi  rectale, 
on  n’agit  sur  elle  qu’en  la  maintenant  par  un  doigt  placé  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  au-devant  d’elle  ;  on  comprend  que  de 
la  sorte  on  ne  puisse  agir  que  sur  des  adhérences  situées  assez 
bas  :  les  adhérences  supérieures  doivent  échapper  à  cette  ma¬ 
nœuvre  si  tant  est  qu’elle  soit  compatible  avec  l’usage  du  re¬ 
dresseur. 

Si  donc  ces  manœuvres  deviennent  difficiles  dans  le  cas 
d’adhérences  filamenteuses  et  rigides,  elles  sont  naturellement 
impossibles  dans  les 'cas  d’adhérences  membraneuses  ;  dans  ces 
conditions,  en  effet,  la  paroi  rectale  suit  l’utérus  auquel  elle  est 
accolée  sans  qu’on  puisse  en  aucune  façon  l’en  séparer.  J’ai  pu 
chez  ma  malade  me  rendre  compte  de  ces  diverses  particularités 
sur  lesquelles  récemment  Skutsch  (d’Iéna),  au  congrès  de  Halle, 
a  attiré  l’attention. 

Au  niveau  du  fond  de  l’utérus  existaient  quelques  adhérences 
minces  qui  avaient  échappé  à  la  traction  exercée  sur  elles  et  qui 
cédèrent  facilement  à  la  pression  du  doigt  :  en  dessous,  vers  la 
partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  l’utérus,  existaient 
d’autres  adhérences  de  même  forme,  maisplus  rigides, et  qui  né- 
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cessitèrent  une  certaine  force  pour  en  amener  la  rupture.  Enfin 
le  fond  du  cul-de-sac  n’existait  plus  :  une  large  adhérence  mem¬ 
braneuse  reliait  cette  partie  de  l’utérus  à  la  face  correspondante 
du  rectum  :  le  détachement  avec  le  doigt  fut  long  et  minutieux. 
Ainsi  donc,  nous  avons  rompu  pendant  le  traitement  un  certain 
nombre  de  ces  adhérences,  à  preuve  le  redressement  partiel  que 
nous  avions  obtenu  ;  mais  les  plus  importantes  persistaient  en¬ 
core  et  nous  nous  demandons  ce  qu’aurait  pu  faire  dans  ce  cas 
particulier  la  traction  exercée  sur  les  ligaments  ronds  pour 
maintenir  l’utérus  redressé.  En  résumé,  si  le  procédé  excellent 
d’ailleurs  de  M.  Trélat  convient  parfaitement  à  certains  cas 
particuliers,  on  ne  saurait  évidemment  en  généraliser  l’emploi, 
d’où  il  suit  que  si,  après  avoir  pendant  un  certain  temps  conduit 
les  manœuvres  d’après  les  préceptes  qu’il  a  si  bien  formulés,  on 
voyait  persister  un  certain  degré  de  rétroflexion,  il  faudrait  à  notre 
avis  y  renoncer  et  surtout  s’abstenir  de  l’opération  complémen¬ 
taire  qu’il  a  recommandée  (raccourcissement  des  ligaments  ronds) 
qui  si,  au  début,  semble  permettre  d’obtenir  le  résultat  cherché, 
ne  peut  empêcher  la  récidive  après  un  temps  variable.  C’est  dans 
ce  cas  que  la  ventrofixation  me  paraît  indiquée,  et  c’est  pourquoi 
nous  l’avons  pratiquée,  suivant  en  cela  l’opinion  émise  par 
Schultze.  Cette  opération  consiste,  on  le  sait,  dans  la  suture  à  la 
paroi  abdominale  du  fond  de  l’utérus  ou  des  annexes. 

Elle  a  été  pratiquée  d’abord  par  Olshausen  en  1885;  depuis 
Sœuger,  Léopold  et  Klotz  en  ont  généralisé  l’emploi,  le  premier 
dans  deux  récents  mémoires  du  Centm^ô.  f.  gynecoL,  1888,  où 
il  rapporte  sept  cas  de  sa  pratique.  Déjà  en  1877,  Kœberlé,  à  la 
suite  d’une  castration,  avait  réalisé  cette  ventrofixation  en 
fixant  le  pédicule  aux  lèvres  de  l’incision  :  mais  il  s’agissait  en 
réalité  d’une  application  de  la  méthode  extrapéritonéale  pour  le 
traitement  du  pédicule.  Depuis,  des  applications  analogues  avaient 
été  tentées  par  diversauteurs,  par  Muller  entre  autres,  qui  en  1878 
suivit  la  même  façon  de  procéder.  Ce  fut  en  réalité  Olshausen 
qui  le  premier  en  1885  posa  nettement  l’indicatçon  de  la  ventro¬ 
fixation  dans  le  eas  de  rétroflexion  simple;  c’est  à  la  paroi 
même  et  non  dans  l’incision  qu’il  faut  faire,  d’après  lui,  la  suture  ; 
lorsqu’il  y  a  eu  castration  préalable,  c’est  encore  à  la  paroi  qu’il 
convient  de  suturer  le  pédicule. 
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Nous  devons  signaler  parmi  les  auteurs  qui  ont  pratiqué  l’opé¬ 
ration,  Bardenheuer  (un  cas  cité  au  congrès  des  naturalistes  de 
Berlin  à  propos  de  la  discussion  du  mémoire  d’Olshausen),  deux 
cas  de  Lawson  Tait  en  1880,  qui  employa  une  modification  du 
procédé  de  Kœberlé,  un  cas  de  Hennig  en  1881  et  deux  cas  de 
Czerny,  enfin  un  cas  de  Howart,  Kelly  dans  Y Americ  Journal  of 
obst.  (janvier  1887,  vol.  20)  (1)  et  un  fait  tout  récent  de  Philips 
dans  the  Lancet  (octobre  1888). 

Nous  pouvons  résumer  ainsi,  d’après  Sœnger,  toutes  les  ten¬ 
tatives  de  ventrofixation  qui  ont  été  faites  jusqu’à  ce  jour  : 

1°  Castration  et  suture  des  deux  pédicules  à  l’incision  (Kœ- 
berlé-Hennig)  ; 

2°  Ovariotomie  ou  castration  avec  suture  d’un  seul  pédicule  à 
l’incision  (Olshausen-Sœnger)  ; 

3®  Castration  et  suture  du  fond  de  l’utérus  à  la  paroi  (Lawson 
Tait-Czerny)  ; 

4“  Castration  et  suture  d’un  seul  pédicule  à  la  paroi  (Kelly). 

5°  Castration  et  suture  des  deux  pélicules  à  la  paroi  (Olsliau- 
sen-Sœnger)  ; 

6“  Suture  des  cornes  utérines  ou  des  ligaments  ronds  à  la  pa¬ 
roi,  sans  castration  (Olshausen,  Sœnger  et  Klotz). 

Enfin,  et  pour  mémoire,  nous  devons  encore  signaler  la  pra¬ 
tique  de  Caneva,  qui  propose  de  suturer  l’utérus  sans  ouvrir 
l’abdomen. 

On  peut  dire  que  les  cinq  premiers  procédés  constituent  des 
expédients  au  cours  d’opérations  pratiquées  sur  les  annexes. 
Noua  devons  nous  borner  à  examiner  la  valeur  de  l’opération 
proprement  dite  d’Olshausen,  faite  dans  le  «as  de  rétroflexion 
simple. 

Des  expressions  diverses  ont  été  employées  pour  la  désigner. 
Kelly  lui  impose  le  nom  d’hystérorhaphie.  Sœnger  pense  que  le 
mot  propre  serait  gastro-hystéro-synaphie  (ouvoipi^,  réunion), 
mais,  en  raison  de  sa  longueur,  préfère  le  terme  de  ventrofixa¬ 
tion  ou  de  fixation  ventrale,  dû  à  Olshausen.  Nous  emploierons 

(1)  Toutes  ces  indications  bibliographiques  ont  été  empruntées  au  mé¬ 
moire  de  Sœnger,  dont  nous  devons  la  traduction  à  l’obligeance  de 
MM.  Robland  et  Givel,  internes  h  Louroine.  Noua  tenons  à  les  en  re¬ 
mercier  ici. 
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le  terme  de  ventrofixation.  Sœnger  applique  cette  opération  à 
tous  les  cas  de  rétroflexion,  ce  que  je  ne  puis  admettre,  en 
principe,  bien  qu’il  soutienne,  d’une  part,  qu’une  rétroQexion 
non  fixée  peut  être  aussi  désagréable  »  qu’une  rétroflexion  fixée, 
et  qu’il  prétende,  d’autre  part,  que  c’est  justement  dans  les  cas 
de  rétroflexion  réductible  que  la  guérison  est  la  plus  facile  à 
obtenir.  M.  Trélat  s’est  aussi  prononcé  contre  celte  extension 
de  l’intervention. 

Pour  juger  la  valeur  de  l’opération  dans  les  seuls  cas  où  elle 
nous  paraisse  rationnelle,  c’est-à-dire  dans  les  cas  de  rétroflexion 
adhérente,  il  faut,  d’une  part,  admettre  comme  démontrée  l’inno¬ 
cuité  absolue  d’une  ouverture  abdominale  faite  dans  des  condi¬ 
tions  antiseptiques,  et,  d’autre  part,  reconnaître  que  les  troubles 
fonctionnels  ressentis  par  la  malade  relèvent  exclusivement  de 
la  rétroflexion  et  que,  par  leur  intensité,  ils  réclament  une  in¬ 
tervention.  Nous  ne  dirons  rien  du  deuxième  point,  qui  relève 
entièrement  de  l’examen  de  la  malade.  Quant  à  l’innocuité  de 
la  laparotomie  faite  dans  des  conditions  rigoureusement  anli- 
sepliqu,es  la  preuve  n’est  plus  à  faire. 

Rappelons,  pour  ce  qui  concerne  la  rétroflexion,  que  Sœnger 
a  pratiqué  la  ventrofixation  sept  fois,  Klotz  dix-sept  fois,  et  Léo¬ 
pold,  do  Dresde,  trois  fois,  sans  que  nous  ayons  à  noter  un  seul 
cas  de  mort.  Notre  malade  a  guéri.  Los  manœuvres  exigées  par 
la  ventrofixation  n’ajoutent  donc  aucune  gravité  à  la  laparotomie. 
Chez  notre  malade,  une  autre  raison  nous  a  déterminé  à  l’opé¬ 
ration,  c’est  la  nécessité  d’examiner  la  trompe  et  d’en  faire 
l’ablation,  dans  le  cas  très  probable  où  elle  contiendrait  du  pus. 
Dans  ces  conditions,  l’opération  devient  indiquée  ;  s’il  existe 
une  rétroflexion  adhérente  et  douloureuse,  on  évite  à  la  malade 
l’ennui  de  manœuvres  longues,  quelquefois  dangereuses,  sou¬ 
vent  inefficaces  ;  le  redressement  s’obtient  complètement  en  une 
seule  séance  et  la  rupture  totale  des  adhérences  assure  davan¬ 
tage  le  succès  de  la  ventrofixation.  On  a  invoqué,  contre  cette 
opération,  les  arguments  suivants  : 

1°  La  possibilité  d’un  étranglement  intestinal  ;  or  on  pourra 
toujours  obvier  aux  chances  d’un  étranglement,  ainsi  que  le 
fait  justement  remarquer  Sœnger,  en  ayant  soin,  au  cours  de 
l’opération,  d’éviter  la  production  d’un  espace  entre  l’utérus  et 


la  vessie  ;  mais  il  faut  bien  se  garder,  par  contre,  de  trop  serrer 
l’utérus  contre  la  paroi  pour  éviter  la  gêne  dans  l’expansion  de  la 
vessie.  Soenger  donne,  à  cet  égard ,  le  conseil,  que  nous  avons  suivi , 
de  poser  tous  les  fils  avant  de  les  lier  et  de  regarder  si  la  dis¬ 
tance  n’est  ni  trop  grande  ni  trop  petite  entre  l’utérus  et  la  paroi. 

2"  On  a  aussi  invoqué  le  danger  qui  peut  résulter  d’une  gros¬ 
sesse  ultérieure;  cet  argument  pourrait  avoir  une  valeur  dans  le 
cas  de  fixation  de  l’utérus  à  la  paroi,  selon  le  procédé  de  Lawson 
Tait,  mais  dans  le  procédé  de  Oishausen,  les  annexes  seules  sont 
fixées. 

3“  Nous  ne  parlons  pas  de  l’argument  tiré  de  la  nécessité  de 
pratiquer  la  laparotomie  ;  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur 
ce  point. 

Quelle  est  la  valeur  thérapeutique  de  la  méthode? 

Les  faits  publiés  sont  encore  bien  récents  pour  juger  ce  point 
important  de  la  question.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  à  cet  égard 
au  sujet  de  notre  malade.  Il  est  certain  que  la  fixation  ne  reste 
pas  absolue  et  que  l’utérus  finit  par  acquérir  une  mobilité  assez 
étendue,  mais  nous  ne  pouvons  fixer  exactement  les  limites  de 
cette  mobilité  consécutive.  Dans  douze  cas  de  Klotz,  l’utérus  est 
resté  en  position  ;  dans  cinq  autres,  il  est  revenu  à  la  rétro- 
flexion.  Soenger  prétend  que  ses  sutures  ont  été  insuffisantes. 
On  fera  bien,  en  tout  cas,  de  ne  pas  se  borner  à  la  suture  uni¬ 
latérale,  comme  certains  auteurs  l’ont  conseillé,  et  de  pratiquer 
la  fixation  bilatérale. 

Léopold,  de  Dresde,  dans  son  article  du  Cenl.  f.  gyn.,  1888, 
dit  cependant  qu’il  a  revu  ses  trois  malades  quatorze  mois  après 
l’opération  :  l’utérus  était  encore  fixé  à  la  paroi  indolore  et  mo¬ 
bile,  sans  adhérences  avec  les  organes  voisins  ;  les  malades 
absolument  guéris,  ne  présentaient  plus  aucun  des  phénomènes 
pathologiques  dus  à  la  rétroflexion. 

Ges  faits  sont  certainement  fort  encourageants,  mais,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit,  la  question  ne  saurait  encore  être  résolue 
d’une  façon  définitive. 

Nota.  Depuis  la  publication  de  ce  travail  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  j’ai  eu  l’occasion  défaire  trois  fois  cette  opération,  mais  en 
suivant  le  procédé  de  Lawson  Tait  pour  des  raisons  que  j’expli¬ 
querai  plus  tard.  Mes  trois  nouvelles  opérées  ont  guéri. 
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THÉRftPEUTIQUE  EXPÉRIWIENTALE 

TRAVAUX  DU  LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  l’iIOPITAL  COCIIIN, 

Etude  physiologique  et  thérapentiqiie 
de  l’Eschsclioltzia  californica; 

Par  le  dooteur  Ter-Zakarunt. 

C'est  sur  l’inspiration  et  sous  la  surveillance  de  notre  illustre 
maître,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  médecin  de  l’hôpital  Coebin,  que  nous 
avons  entrepris  l’étude  de  V E schscholtzia  californica. 

HISTORIQUE. 

Aucun  travail  suivi,  nous  le  croyons,  n’a  jusqu’à  ce  jour  été 
fait  sur  cette  plante  ni  en  France  ni  à  l’étranger.  La  seule  note 
que  nous  ayons  pu  trouver  est  celle  de  Stanislas  Martin  parue 
dans  ce  Bulletin  (t.  CXII,  1887,  p.  375),  dans  laquelle  il  dit  que 
\' Eschschollzia  californica  est  une  plante  très  abondante  en  Cali¬ 
fornie  et  qui,  dans  certaines  localités,  est  prescrite  comme  un 
puissant  calmant.  Il  se  proposait  d’étudier  cette  plante  qui  est 
cultivée  en  France  comme  plante  d’agrément,  et  de  communiquer 
le  résultat  à  M. Dujardin-Beaumetz,  pour  qu’il  en  étudiât  l’action 
tbérapeutique. 

Stanislas  Martin  est  mort  sans  avoir  donné  suite  à  ce  projet, 
et,  depuis,  aucun  travail  n’a  paru  sur  VE.  californica.  Donc, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  sujet  tout  nouveau  et,  si 
nous  ne  réussissons  pas  à  l’étudier  d’une  manière  complète  pour 
notre  thèse  inaugurale,  nous  nous  proposons  de  continuer  ulté¬ 
rieurement  l’étude  de  cette  plante. 

Eschschollzia  californica,  Cham.  —  Cette  plante,  qui  appar¬ 
tient  à  la  famille  des  Papavéracées,  série  des  Eschscholtziées,  est 
originaire  de  l’Amérique  du  Nord  et  se  trouve  surtout  en  Cali¬ 
fornie,  d’où  le  nom  spécifique  qui  lui  a  été  donné  par  Chamisso. 
Elle  est  herbacée,  glabre,  glaucescente;  ses  feuilles  sont  alternes, 
pétiolées,  multiséquées,  à  lobes  linéaires  et  dépourvues  de  sti¬ 
pules.  Les  fleurs  sont  terminales  ou  oppoeitifoliées,  solitaires. 
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supportées  par  de  longs  pédoncules,  régulières  et  hermaphro¬ 
dites.  Le  réceptacle  a  la  forme  d’un  cône  creux  dont  l’ouver¬ 
ture  supérieure,  entourée  d’un  rebord  discoïde  plus  ou  moins 
saillant  à  l’extérieur,  porte  un  calice  et  une  corolle  tétra- 
mère,  périgynes,  ainsi  que  les  étamines  en  nombre  indéfini, 
tandis  que  le  gynécée  s’insère  au  fond  du  cornet  réceptaculaire. 
La  corolle  Jaune  d’or  est  formée  de  quatre  pétales,  sessiles, 
tordus,  caducs.  Les  deux  sépales  valvaires  sont  unis  entre  eux 
dans  toute  leur  étendue  et  se  détachent  ensemble  circulairement 
par  la  base  à  la  façon  d’un  éteignoir.  Les  étamines  sont  égale¬ 
ment  insérées  sur  les  bords  du  réceptacle,  libres,  formées  cha¬ 
cune  d’un  filet  et  d’une  anthère  hasifixe,  biloculaire,  introrse, 
déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  L’ovaire  est  libre, 
infère,  uniloculaire,  avec  deux  placentas  pariétaux,  multiovulés  ; 
il  est  surmonté  d’un  style  à  quatre,  six  ou  huit  branches,  dont 
deux  sont  la  continuation  des  placentas.  Leur  sommet  est 
chargé  de  papilles  stigmatiques.  Le  fruit  est  étroit,  allongé, 
sec,  capsulaire,  parcouru  dans  sa  longueur  par  dix  côtes  sail¬ 
lantes  et  déhiscent  jusqu’à  sa  base  en  deux  valves  rigides, 
récurvées,  dont  les  bords  portent  les  graines.  Celles-ci,  petites, 
brunes,  renferment  sous  leurs  téguments  un  albumen  charnu 
qui  enveloppe  un  petit  embryon  (H.  Bâillon,  Hist.  des  plantes, 
111, 119). 

D’après  Greene  (Pitlonia,  I,  p.  43),  il  existe  dix  variétés  de 
cette  plante  qui  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  des  caractères 
botaniques  de  peu  d’importance.  11  serait  intéressant  à  savoir  si 
toutes  les  variétés  possèdent  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques. 

PHARMACOLOGIE. 

Procédé  employé  pour  la  fabrication  de  V extrait  alcoolique 
et  aqueux  de  l'Esehscholtzia  californica.  —  100  grammes  de 
plante  entière  (racine,  tige,  feuille,  fleur  et  fruit)  finement  con¬ 
cassée  sont  mis  en  digestion  avec  300  grammes  d’alcool  à  80  de¬ 
grés.  Au  bout  de  six  jours,  on  recueille  la  partie  liquide  de  la 
préparation,  et  on  y  ajoute  la  quantité  de  liquide  contenue  dans 
la  plante  que  l’on  a  obtenue  par  pression.  Le  tout  est  filtré.  La 
masse  une  première  fois  exprimée,  est  de  nouveau  traitée  par 
300  grammes  d’alcool  pendant  vingt-quatre  heures.  On  recueille 
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cette  fois  le  liquide  par  décantation,  on  filtre,  on  concentre  cette 
partie  par  l’évaporation  et  on  l’ajoute  au  liquide  obtenu  dans 
l’opération  précédente. 

Après  une  nouvelle  filtration  de  tout  le  liquide,  on  l’évapore 
au  bain-marie  jusqu’à  consistance  pilulaire.  L’extrait  alcoolique 
ainsi  obtenu  est  très  résineux,  possède  une  couleur  verte  très 
foncée,  une  odeur  particulière,  forte,  très  agréable,  une  saveur 
très  amère.  Pour  dOO  grammes  de  plante,  bn  obtient  en  moyenne 
20  grammes  d’extrait,  contenant  environ  3  grammes  de  subs¬ 
tances  résineuses. 

Cet  extrait  est  soluble,  dans  l’alcool,  dans  l’eau  distillée,'excepté 
la  résine,  très  peu  soluble  dans  la  glycérine,  insoluble  dans  le 
cbloroforme  et  l’éther. 

L’extrait  aqueux  obtenu  par  le  même  procédé  nous  a  donné 
d5  grammes  d’extrait  pour  100  grammes  de  plante.  Il  est  couleur 
brun  rougeâtre,  possède  la  même  odeur  que  l’extrait  alcoolique 
et  une  saveur  également  amère.  Cet  extrait  est  soluble  dans  l’eau 
distillée,  dans  l’alcool,  dans  la  glycérine,  insoluble  dans  le  chlo¬ 
roforme  et  l’éther.  ‘ 

Composition  chimique.  —  Un  premier  essai  pratiqué  avec  le 
docteur  Bardetau  laboratoire  de  l’hôpital  Gochin  sur  iO  grammes 
d’extrait  alcoolique  traités  par  l’eau  acidulée,  puis  précipité  par 
l’ammoniaque,  nous  a  permis  de  recueillir  à  l’aide  de  la  benzine 
de  houille  des  traces  d’un  produit  à  caractère  basique,  offrant 
toutes  les  réactions  de  la  morphine.  Ce  fait  était  intéressant, 
mais  il  fallait  le  vérifier  en  agissant  méthodiquement  et  sur  une 
plus  grande  quantité  de  produit. 

L’analyse,  faite  par  MM.  Bardet  et  Adrian  et  qui  n’est  pas  défi¬ 
nitive,  a  démontré  que  \’E.  californica  renferme,  outre  une 
petite  quantité  de  morphine,  une  quantité  plus  considérable 
d’une  base,  et  probablement  un  glucoside  qti’il  sera  certaine¬ 
ment  intéressant  d’étudier  d’une  manière  plus  approfondie. 

Cette  constatation  vient  à  l’appui  de  notre  conclusion  faite 
d’après  nos  expériences  comparatives  sur  les  grenouilles  et  bien 
avant  l’analyse  chimique,  que  VE.  californica  doit  posséder  un 
autre  alcaloïde  bien  autrement  puissant  sur  les  animaux  à 
sang  froid  que  la  inorphine,  qui  reste  sans  action,  môme  à  des 
doses  très  élevées. ! 
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EFFET  PHYSIOLOGIQUE.  r 

Nos  expériences  physiologiques  ont  été  faites  sur  six  lapins  et 
deux  grenouilles  avec  l’extrait  aqueux  et  l’extrait  alcoolique 
à' E .  californica  obtenus  par  le  procédé  précédemment  décrit. 

Nous  avons  administré  les  extraits  par  les  voies  stomacale, 
sous-cutanée  et  intra-veineuse.  Cette  dernière  expérience  a 
échoué,  l’embolie  se  produisant  pendant  l’injection  même. 

A  faible  dose,  les  deux  extraits  n’ont  aucune  influence  sur 
l’animal. 

Les  doses  toxiques  ont  pu  être  évaluées  à  2®, 50  par  kilogramme 
d’animal  par  la  voie  sous-cutanée,  et  6  grammes  par  la  voie 
stomacale. 

Sauf  quelques  petites  particularités  dont  nous  donnerons 
plus  loin  l’explication,  les  animaux  soumis  aux  expériences  ont 
présenté  des  symptômes  constants  :  affaiblissement  général, 
torpeur,  accélération  des  mouvements  respiratoires,  paralysie 
complète  pour  les  membres  (paralysie  qui  a  toujours  précédé 
l’anesthésie  et  qui,  dans  tous  les  cas,  a  persisté  assez  longtemps 
après  le  retour  de  la  sensibilité),  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion.  Chez  les  deux  premiers  lapins  sur  lesquels  nous  avons 
expérimenté,  la  température  s’est  élevée  de  1°,5  après  l’intro¬ 
duction  delà  substance,  pour  redescendre  ensuite  à  la  tempé¬ 
rature  normale. 

Chez  tous  les  autres,  au  contraire,  la  température  a  baissé  de 
0°,7  avec  le  maximum  d’intoxication.  Nous  sommes  persuadé 
que  ces  divergences  de  température  tiennent  â  la  différence  des 
préparations  que  nous  avons  faitprendre  aux  animaux.  En  effet, 
les  deux  premiers  lapins  ont  pris  les  extraits  avec  leur  résine, 
tandis  que  dans  les  autres  cas  l’extrait  alcoolique,  ayant  été 
dissous  préalablement  dans  l’eau,  pour  rendre  possible  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée,  se  trouvait  par  ce  fait  débarrassé  de  ses  résines 
insolubles  dans  l’eau. 

Chez  le  lapin  de  l’expérience  II  et  chez  celui-là  seulement, 
nous  avons  constaté  de  la  contraction  des  muscles,  de  la  nuque, 
des  mâchoirës  et  des  mouvements  de  salutation  répétés  dont 
nous  avons  décrit  le  mécanisme  dans  l’observation. 

Nous  attribuons  ces  divers  phénomènes  non  à  la  substance 


absorbée,  mais  à  l’irritation  locale  produite  par  le  manuel  opé¬ 
ratoire.  En  effet,  pour  faire  avaler  à  l’animal  les  vingt-cinq  pi¬ 
lules  dont  l’ensemble  formait  la  dose  de  H  grammes,  nous  étions 
obligé  de  les  introduire  une  à  une  dans  la  gueule  et  de  les 
pousser  avec  le  petit  doigt  jusqu’au-delà  du  pharynx. 

Nous  pouvons  conclure  aux  modifications  suivantes  apportées 
dans  les  principales  fonctions  par  Y EschschoUzia  ealifornica 
dans  l’économie. 

1°  Sîir  la  respiration.  —  Quelques  minutes  après  l’introduc¬ 
tion  de  la  substance,  les  mouvements  respiratoires  s’accélèrent, 
puis  se  ralentissent  graduellement  jusqu’au  moment  dé  la  mort. 

2°  Sur  la  température.  —  A  faible  dose,  l’extrait  n’a  aucune 
action  appréciable.  Il  en  est  autrement  à  doses  élevées  ;  la  tempé¬ 
rature  s’élève  ou  s’abaisse  de  1  degré  environ,  suivant  que  l’on 
emploie  de  l’extrait  naturel  ou,  au  contraire,  débarrassé  de  ses 
résines.  L’extrait  en  nature  fait  monter  la  température,  l’extrait 
dépourvu  de  résine  la  fait  baisser. 

3°  Action  sur  le  système  nerveux.  —  A  petites  doses,  la  sub¬ 
stance  n’agit  que  sur  les  fonctions  de  la  sphère  cérébrale  propre¬ 
ment  dite.  Les  animaux  perdent  leur  spontanéité  volontaire, 
restent  immobiles  à  leur  place  et  sont  complètement  indifférents 
à  tout  ce  qui  peut  éveiller  leur  attention.  Les  fonctions  de  la 
moelle  épinière  et  du  centre  bulbaire  ne  sont  atteintes  qu’à  des 
doses  très  élevées.  Les  nerfs  moteurs  sont  atteints  les  premiers, 
les  nerfs  sensitifs  ne  le  sont  qu’assez  longtemps  après. 

Effet  thérapeutique. — Nosobservations  ontétéfaitesàl’hôpital 
Cochin  dans  le  service  de  M,  Dujardin-Beaumetz  sur  treize  ma¬ 
lades  dont  deux  cas  de  bronchite  chronique,  deux  de  tuberculose 
à  la  période  de  consomption,  une  maladie  de  Bright  au  début, 
une  sciatique,  un  cas  de  névrite,  deux  de  maladie  de  foie,  une 
paralysie  agitante,  un  cas  de  névropathie  et  deux  rhumatismes. 
Aux  malades  nous  avons  administré  l’extrait  alcoolique.  Bien 
que  nous  sachions  qu’en  Amérique  la  dose  de  cet  extrait  est 
de  deux  cuillerées  à  bouche  correspondant  à  6  grammes  d’extrait 
pour  un  adulte  dans  les  vingt-quatre  heures,  nous  avons,  par 
précaution,  commencé  par  des  doses  de  80  centigrammes,  puis 
augmentant  progressivement  nous  sommes  arrivé  à  en  admi¬ 
nistrer  jusqu’à  12  grammes,  sans  avoir  observé  chez nosmalades 


aucun  trouble  fonctionnel,  excepté  cependant  chez  les  tuber¬ 
culeux  qui  ne  supportent  pas  ce  médicament,  lequel,  loin  de  les 
soulager  n’a  fait  que  les  incommoder.  Le  médicament  était  ad¬ 
ministré  dans  une  potion  de  sirop  de  gomme. 

Il  ressort  de  nos  lobservations  que  l’effet  produit  par  VEschs- 
choUzia  californica  sur  les  malades  est  le  même  que  celui  de  la 
morphine,  sans  avoir  les  inconvénients  de  cette  dernière. 

Tous  les  malades  qui  en  ont  pris,  excepté  les  tuberculeux, 
dormaient  paisiblement  sans  cauchemars  ni  rêvasserie,  et  dans 
la  névrose  nous  avons  obtenu  une  diminution  notable  de  la  dou¬ 
leur  et  du  tremblement. 

Plusieurs  malades  en  ont  pris  pendant  seize  jours  consécutifs 
et  ils  n’ont  éprouvé  aucun  phénomène  fâcheux  ;  pas  d’intolérance 
de  la  part  de  l’estomac,  pas  de  constipation,  l’appétit  est  resté 
normal.  Les  inconvénients  attribués  à  la  morphine  tels  que 
mauvais  goût  et  sécheresse  de  la  bouche  au  réveil,  pesanteur  de 
la  tête,  céphalalgie,  nausées,  vomissement,  difficulté  de  la  mic¬ 
tion  n’ont,  dans  aucun  cas,  été  observés.  Au  contraire,  notre 
médicament  est  un  excellent  moyen  de  faire  disparaître  les  cé¬ 
phalalgies.  (Nous  en  avons  cinq  cas  très  nets  dans  nos  obser¬ 
vations.)  Un  seul  malade  a  eu  des  cauchemars  au  bout  de  seize 
jours  du  traitement  seulement  et,  chez  un  autre,  auquel  nous 
avons  commencé  par  donner  4  grammes,  nous  avons  remarqué, 
le  premier  jour,  un  peu  d’ivresse,  qui  n’a  duré  que  très  peu  de 
temps. 

L’effet  calmant  n’était  pas  aussi  marqué.  Le  seul  malade  chez 
qui  nous  avons  obtenu  des  effets  frappants  à  ce  point  de  vue 
c’est  le  malade  de  l’observation  XI  (névrite)  ;  chez  lui  les  douleurs 
et  les  tremblements  ont  notablement  diminué.  Chez  le  malade 
de  l’observation  XIII  (paralysie  agitante)  nous  avons  obtenu  aussi 
la  diminution  du  tremblement. 

Chose  remarquable,  l’effet  du  médicament  persiste  assez  long¬ 
temps  après  la  cessation  de  son  emploi. 

Conclusion  thérapeutique.  —  li Eschscholtzia  californica  est 
un  médicament  soporifique  très  précieux  et  surtout  inoffensif. 
C’estun  analgésique  très  utile  dans  certains  cas,  ne  présentant  pas 
les  inconvénients  de  la  morphine  et  son  administration  est  très 
facile.  L’effet  du  médicament  persiste  assez  longtemps  après  la 
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cessation  de  son  emploi.  Vu  la  très  petite  quantité  de  morphine 
que  contient  V E sehseholtzia  californica,  cette  plante  pourrait 
avantageusement  remplacer  la  morphine,  surtout  chez  les  en¬ 
fants. 

La  dose  administrée  est  de  2b, .50  à  10  grammes  par  jour  et  on 
peut  la  donner  en  potion,  en  sirop  et  en  pilule. 

Nous  donnons  les  formules  suivantes  : 

Potion  alcoolique. 


Extrait  alcoolique  i’Esehscholtzia  californica.  2e,S0  à  10r,00 

Rhum .  30  ,00 

Sirop .  30  ,00 

Potion  aqueuse. 

Extrait  aqueux  i’Eschscholtzia  californica. ...  3  ,00  M2  ,00 

Infusion  peotoraic . .  100,00 

Sirop  de  gomme . 10  ,00 

Sirop. 

Extrait  aqueux  d’Eschscholtzia  californica. ...  250  ,00 

Sirop  do  sucre . ; .  2000  ,00 


A  prendre  une  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Pilules. 

Extrait  alcoolique  ou  aqueux  àlEschscholtzia  californica.  20  grammes. 

Poudre  de  réglisse .  Q.  S. 

Pour  quarante  pilules  ;  prendre  de  cinq  à  quinze  pilules  par 
jour. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Pai-  le  docteur  L.  Deniau,  Guelpa,  Rubens  Hirschberg. 

Publirations  anglaises  et  américaines .  —  Un  beau  cas  d’épilepsie  réllexe. 
—  De  la  laparotomie  dans  l’étranglemeut  interne  et  l’obstruction  intes¬ 
tinale  aiguë.  —  De  la  morphine  comme  cause  d’acné  rosacée.  —  Sur 
l’étiologie  et  la  pathologie  du  myxoedémo.  —  Sur  les  propriétés  anti¬ 
septique  de  l'eau  Chloroformée.  —  Sur  un  cas  de  spasme  de  l’œso¬ 
phage  chez  une  hystérique.  —  Sur  un  effet  nouveau  conséoulifé  l’em¬ 
ploi  de  la  cocaïne.  —  Traitement  de  l’empoisonnement  par  la  cocaïne. 
Publications  italiennes.  —  Le  jeûne  de  Succi  à  Florence. 

Publicatioiu  russes.  —  Application  du  massage  d’après  la  méthode  de 
Thure  Brandt,  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus  et  spéciale¬ 
ment  dans  le  prolapsus  uteri.  —  Traitement  des  maladies  de  l’utérus 
par  le  massage. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

lia  beau  cas  d’épilepsie  réflexe  [the  Medical  Times,  IS  sep¬ 
tembre  1888).  —  Le  Medical  Times  publie  un  cas  remarquable 
propre  à  mettre  en  lumière  l’existence  des  accès  épileptoïdes 
d’origine  réflexe  à  la  suite  de  lésions  chirurgicales  des  membres. 
L’observation  est  empruntée  à  la  pratique  du  docteur  Edward 
Dirmoser,  qui  l’a  publiée  également  dans  V International  Kli- 
nishe  Rundschau  du  12  août  1888  (p.  1302). 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  neuf  ans,  qui,  ayant  fait  une  chute  du 
haut  d’un  wagon  où  il  jouait,  se  fractura  la  clavicule  du  côté 
droit.  Cette  lésion  ne  fut  découverte  que  très  longtemps  après  la 
date  de  sa  production.  Aussi,  malgré  l’application  d’un  appareil, 
la  réunion  n’eut  pas  lieu  et  une  néarthrose  se  produisit.  Dans 
les  huit  mois  qui  suivirent,  des  accidents  nerveux  commencèrent 
à  apparaître,  caractérisés  par  des  accès  de  vertige  précédés  d’une 
véritable  aura  épileptique  irradiant  du  siège  de.  la  néarthrose. 
Ces  accès  survinrent  d’abord  à  de  longs  intervalles  très  variables  ; 
mais,  vers  l’âge  de  quinze  ans,  apparurent  en  môme  temps  les 
convulsions  et  les  pertes  de  conscience. 

A  dix-neuf  ans,  les  accès  épileptiques  parfaitement  caracté¬ 
risés  se  renouvelaient  jusqu’à  trois,  quatre  et  cinq  fois  par  jour. 
Ils  éclataient  soit  spontanément  et  toujours,  alors,  précédés  de 
l’aura,  soit  sous  l’influence  d’une  provocation  extérieure  réalisée 
par  la  pression  exercée  sur  l’extrémité  acromiale  de  l’os  fracturé, 
celle-ci  venant  comprimer  à  son  tour  les  branches  du  plexus  bra¬ 
chial.  C’est  alors  que  l’on  lit  la  suture  osseuse  de  la  clavicule. 
L’opération  réussit  parfaitement,  et,  à  mesure  que  la  guérison 
s’effectuait,  que  la  réunion  osseuse  et  la  résorption  du  cal  de- 


venaient  plus  parl’ailes,  on  vit  les  accès  épileptoïdes  s’éloigner, 
perdre  de  leur  intensité  et  finalement  disparaître  complètement. 

L’opération  eut  lieu  le  17  août  1887;  la  dernière  attaque 
éclata  le  H  décembre  do  la  même  année,  et  le  malade  vient  de 
mourir  au  mois  d’août  dernier  (1888)  emporté  par  une  phtisie 
galopante. 


De  la  laparotomie  dans  l’êtrangleiuent  interne  et  l’obs- 
truction  intestinale,  aiguë,  par  Rockwel  [Boston  Medical  and 
Surgical  Journal,  p.  249  et  283,  n°“  11  et  12,  septembre  1888). 
—  Rockwell  termine  un  important  travail  de  recherches  sur  ce 
sujet  toujours  si  actuel  par  la  statistique  suivante  : 

Après  une  analjse  soigneuse  de  69  cas  de  laparotomie  pour 
obstruction  intestinale,  il  trouve  que  la  mortalité,  dans  le  cours 
de  la  décade  comprise  entre  1877  et  1887,  a  été  de  46  pour  100 
avec  un  gain  de  27  pour  100  sur  les  statistiques  portant  sur  des 
cas  analogues  avant  1873  ;  et  cela  en  dépit  du  fait  que  près  des 
deux  tiers  des  cas  mortels  ont  été  opérés  alors  que  l’état  du  ma¬ 
lade  ne  permettait  pour  ainsi  dire  plus  d’espérer  aucun  résultat 
favorable  de  l’intervention  chirurgicale. 

Rockwell  divise  ces  69  cas  en  3  groupes  comme  suit  : 


Guérisons.  Morts. 

Intussuaoeption .  6  3 

Adhérences  pseudo-mumbiaaousüs.  ik  10 

Volvulus .  3  4 

Calculs  biliaires  ou  intosliimux....  1  .S 

Diverticules . ü  4 

Inoinssés .  13  6 


Cette  statistique  est  donc  encourageante .  Elle  s’améliorera  et 
s’est  déjà  certainement  améliorée  par  suite  du  perfectionnement 
des  méthodes  et  procédés  opératoires,  et  aussi  par  suite  de  la 
moindre  temporisation  à  recourir  à  l’intervention  chirurgicale. 
Plus  précoce  sera  la  laparotomie  exploratrice,  plus  le  pronostic 
sera  favorable  et  la  mortalité  basse. 

Ici,  comme  partout  où  la  médecine  et  la  chirurgie  serencon- 
trent  sur  le  terrain  thérapeutique,  la  première  doit  rapidement 
céder  le  pas  à  la  seconde,  et  celui-là  se  fourvoie  deux  fois  sur 
trois,  qui,  passé  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  au  plus  de 
temporisation,  compte  sur  l’imbécillité  des  moyens  médicaux 
pour  sauver  son  malade. 

Do  la  morphine  comnio  cause  d’acné  rosacée,  par  le  doc¬ 
teur  Chevalier  Jackson  [Medical  and  Surgical  Reporter ,  Phila¬ 
delphie,  I"  septembre  1888,  vol.  LIX,  n”  9).  —  Le  travail  pré¬ 
cité  a  pour  but  de  révéler  le  rôle  étiologique  que  peut  jouer  la 
morphine  chez  certains  individus  dans  l’apparition  de  la  cou¬ 
perose. 


Les  observations  nonnbreuses  de  l’auteur,  mais  qu’il  réduit 
volontairement  au  nombre  de  trois  dans  son  travail,  corroborées 
par  une  observation  analogue  d’un  de  ses  confrères,  paraissent 
ne  pas  laisser  de  doute  sur  ce  point  qu’il  s’attache  à  défendre,  et 
pour  cause,  à  savoir  : 

Le  développement  de  la  couperose  n’est  pas  lié  à  l’affection 
primitive  pour  laquelle  les  malades  observés  ont  dû  prendre  de 
la  morphine,  mais  bien  à  l’usage  même  de  la  morphine.  La 
distinction  a  d’autant  plus  d’importance  et  l’auteur  est  d’autant 
plus  légitimé  à  insister  sur  ce  point,  qu’en  effet  ces  maladies  sont 
de  celles  qui  figurent  dans  l’étiologie  de  la  couperose. 

Mais  l’étude  attentive  des  faits  montre  : 

1“  Que,  chez  le  premier  malade,  toutes  les  fonctions  étaient 
parfaitement  intactes,  même  malgré  sa  morphinomanie,  en  rai¬ 
son  du  mode  d’administration  employé,  n’est-à-dire  la  piqûre 
hypodermique,  alors  que  l’acné  était  àéjà  très  développée.  Tout 
au  plus  présentait-il  un  peu  de  constipation;  mais  celle-ci  était 
d’origine  récente,  tandis  que  l’emploi  de  la  morphine,  déjà  bien 
antérieur,  s’était  rapidement  suivi  de  l’apparition  du  premier 
symptôme  de  couperose.  La  cessation  progressive  de  la  mor¬ 
phine  suffit  sans  traitement  local  à  faire  disparaître  l’acné,  qui 
appartenait  à  la  variété  d’acné  pustuleuse  et  douloureuse,  qua¬ 
lifiée  par  M.  Besnier,  d’acné  gigantesque  ; 

2°  Chez  le  deuxième  malade,  la  maladie  était  d’une  forme 
moins  grave,  quoique  développée  dans  les  mêmes  conditions.  Le 
même  traitement,  consistant  en  la  suppression  de  la  cause, 
c’est-à-dire  des  habitudes  de  morphinomanie,  sans  applications 
locales,  fut  suffisant  pour  guérir  l’acné  en  un  temps  relative¬ 
ment  rapide.  Dans  ce  cas  même  le  malade  affirmait  n’avoir  ni 
dyspepsie,  ni  constipation,  ou  si  peu  que  rien,  et  il  fut  impossible, 
après  recherches  sérieuses,  de  trouver  aucune  cause  à  laquelle 
attribuer  la  maladie  autre  qu|à  l’usage  de  la  morphine. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agissait  d’une  actrice  de 
vingt-quatre  ans,  adonnée  à  l’emploi  de  la  morphine  depuis 
longtemps,  mais  d’une  façon  intermittente,  sauf  dans  les  derniers 
temps. 

L’affection  pour  laquelle  elle  avait  commencé  l’emploi  de 
la  morphine  était  une  dysménorrhée  des  plus  douloureuses,  dont 
elle  avait  commencé  à  souffrir  environ  un  an  avant  l’époque  où 
elle  vint  consulter  l’auteur.  Pour  l’administration  de  la  mor¬ 
phine,  elle  recourait  à  la  méthode  hypodermique.  Peu  après  ses 
débuts  dans  l’addition  à  l’alcaloïde,  elle  avait  été  prise  de  phé¬ 
nomènes  prurigineux  ayant  pour  siège  les  cavités  des  narines  ; 
prurit  qui  d’abord  ne  se  faisait  sentir  que  pendant  la  semaine 
pendant  laquelle  elle  usait  du  poison  et  qui  disparaissait  bientôt 
après  sa  suspension.  Mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  ces  phé¬ 
nomènes  s’accentuèrent  et  surtout  montrèrent  une  tendance  à 


persister  même  en  dehors  de  l’emploi  delà  morphine;  ils  finirent 
par  devenir  constants. 

Alors  les  glandes  sébacées  du  nez  commencèrent  à  se  déve¬ 
lopper,  à  s’enflammer,  à  former  des  papules  et  des  pustules. 

La  malade  avait  noté  elle-même  que  lorsqu’elle  substituait  le 
chloral  à  la  morphine,  la  couperose  diminuait  et  tendait  à  dis¬ 
paraître;  malheureusement  la  puissance  du  chloral  était  insuffi¬ 
sante  à  soulager  les  douleurs. 

La  malade  guérit  de  sa  dysménorrhée  par  la  dilatation  du  col 
utérin  et  le  redressement  de  son  antéversion,  mais  l’acné  ne  di¬ 
minua  pas  tant  que  la  morphinomanie  ne  fut  pas  elle-même  dis¬ 
parue  à  la  suite  d’un  traitement  dans  un  étabhssement  spécial, 
commé  on  en  trouve  tant  en  Amérique  et  en  Angleterre,  spécia¬ 
lement  consacrés  à  la  cure  des  malades  adonnés  4  l’usage  de 
l’alcool  et  à  celui  de  l’opium. 

Il  faut  noter  que  les  malades  précités  étaient  absolument 
exempts  de  toute  intempérance  à  l’égard  de  l’alcool. 

Chez  tous  les  sujets  observés  par  l’auteur,  un  des  phénomènes 
physiologiques  les  plus  constants  de  l’emploi  de  la  morphine  est 
une  sensation  de  prurit  dans  les  cavités  nasales.  Ce  prurit  a  tou¬ 
jours  précédé  les  premières  apparitions  de  la  couperose,  quand 
celle-ci  est  attribuable  à  l’usage  de  l’alcaloïde,  car  autrement 
c’est  un  symptôme  rare,  et  toujours  des  plus  légers,  des  pre¬ 
mières  périodes  de  l’acné  du  nez. 

Il  est  probable  que  cette  action  élective  sur  la  circulation  de 
cette  partie  de  la  face,  par  les  grattages  et  autres  causes  d’irrita¬ 
tion  qu’elle  provoque  est  pour  quelque  chose  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l’acné.  On  sait,  du  reste,  que  la  morphine  abaisse  la 
tension  sanguine,  détermine  la  dilatation  des  capillaires  du  vi¬ 
sage  et  la  stagnation  du  sang  dans  les  parties  de  la  face,  dont  la 
circulation  en  retour  est  toujours  plus  ou  moins  précaire,  comme 
celledunez.Sous  ce  rapport,  la  morphine  se  rapproche  de  l’alcool. 

Un  confrère,  auquel  l’auteur  parlait  de  ses  observations,  lui 
apprit  à  ce  sujet  que  toutes  les  fois  qu’il  prenait  1  centigramme 
de  morphine,  avec  le  dessein  de  dormir  en  chemin  de  fer,  presque 
invariablement  une  papule  rouge,  brillante,  sensible  au  toucher, 
apparaissait  sur  son  nez,  inconvénient  plastique  qui  l’avait  forcé 
à  préférer  la  paraldéhyde,  malgré  son  goût  détestable  et  ses 
désagréments  multiples. 

L’auteur,  en  ce  moment,  donne  ses  services  à  trois  malades 
atteints  d’eczéma  rubrum,  chez  lesquels  l’administration  d’un 
quart  de  grain  de  morphine,  pendant  trois  ou  quatre  soirs  de 
suite,  détermine  l’éruption  sur  le  nez  de  nombreuses  papules 
acnéiques  apparaissant  sur  un  fond  érythémateux  prurigineux. 

Le  mémoire  du  docteur  Jackson  est  des  plus  intéressants  et 
mérite  une  lecture  in-extenso,  bien,  que  nous  en  ayons,  dans 
cette  analyse  rapide,  rappelé  les  principaux  traits. 
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Sur  l'ctiologie  et  la  pathoeénio  du  myxcedème  [the  Lancet 
du  2  juin  1888  et  the  Boston  Surgical  and  Medical  Journal, 
septembre  1888,  p.  283).  —  Le  comité  des  recherches  collec¬ 
tives  de  la  Société  clinique  de  Londres  a  récemment  publié  son 
rapport  sur  le  myxœdème,  dont  voici  les  conclusions  : 

1  Le  myxœdème  constitue  une  maladie  bien  définie,  une  véri¬ 
table  entité  nosologique. 

2“  Il  affecte  surtout  et  beaucoup  plus  fréquemment  les  femmes. 
Les  sujets  atteints  sont,  pour  la  plupart,  dans  l’âge  moyen  de  la  vie. 

3°  Les  observations  pathologiques  et  cliniques  indiquent  res- 
j)ectivement,  d’une  façon  décisive  et  péremptoire,  que  la  condi¬ 
tion  commune  de  tous  les  cas  de  myxœdème  est  l’atrophie  de  la 
glande  thyroïde. 

4°  Que  la  forme  la  plus  commune  de  cette  altération  patholo¬ 
gique  consiste  en  la  substitution  d’une  trame  délicate  de  tissu 
fibreux  au  tissu  glandulaire  normal. 

5°  Que  le  développement  interstitiel  du  tissu  fibreux  s’observe 
aussi  très  fréquemment  dans  l’épaisseur  des  téguments,  et  beau¬ 
coup  plus  rarement  aussi  dans  les  viscères  ;  les  apparences  pré¬ 
sentées  par  les  tissus  altérés  évoquant  à  l’esprit  l’idée  d’un  pro¬ 
cessus  irritatif  ou  inflammatoire. 

6“  L’observation  pathologique,  tout  en  révélant  l’existence 
d’une  cause  susceptible  d’expliquer  les  altérations  tégumentaires 
observées  pendant  la  vie  :  la  chute  des  cheveux,  la  perte  des 
dents  et  l’augmentation  du  volume  du  corps  (tête,  tronc  et  mem¬ 
bres),  à  savoir  l’hypertrophie  et  l’altération  du  panicule  cellulo- 
graisseux  sous-cutané,  ne  fournit  cependant  aucune  explication 
des  autres  symptômes,  tels  que  la  modification  du  timbre  de  la 
voix,  l’altération  de  la  ^parole,  les  troubles  moteurs,  sensitifs, 
sensoriels,  intellectuels,  et  les  lipothymies  {alterations  of  cons- 
ciousness),  lesquels  occupent  cependant  une  large  place  dans  le 
tableau  symptomatique  de  la  maladie. 

7®  L’examen  chimique,  fait  dans  un  très  petit  nombre  de  cas 
(peu  démonstratif  par  conséquent),  n’a  pu  réussir  à  constater 
l'existence  d’un  excès  général  de  mucine  dans  les  tissus,  corres¬ 
pondant  d'une  façon  adéquate  à  l’excès  signalé  par  les  premiers 
observateurs.  Ce  désaccord  peut  être  en  partie  attribuable  à  ce 
fût  que  la  tuméfaction  légumentaire,  bien  qu’en  général  carac¬ 
téristique  du  myxœdème,  varie  considérablement  dans  le  cours 
de  la  maladie  et  souvent  disparaît  peu  de  temps  avant  la  mort. 

8“  Dans  les  expériences  instituées  sur  les  animaux,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  les  singes,  des  symptômes  présentant  une  ressem¬ 
blance  étroite  et  frappante  avec  ceux  du  myxœdème  se  sont  dé¬ 
veloppés  à  la  suite  de  l’extirpation  totale  du  corps  thyroïde, 
extirpation  opérée  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
minutieuses,  et,  autant  qu’il  est  possible  de  l’affirmer,  sans  la 
moindre  atteinte  aux  nerfs  voisins  ou  à  la  trachée. 
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9'  Dans  ces  cas  de  myxœdèmes  expérimentaux,  on  a  constaté 
la  présence  d’un  très  grand  excès  de  mucine  dans  l’épaisseur  de 
la  peau,  dans  l’épaisseur  des  tissus  fibreux,  dans  le  sang  et  dans 
les  glandes  salivaires,  en  particulier  dans  la  glande  parotide,  qui 
normalement  ne  contient  pas  de  mucine  et  en  a  présenté  alors 
autant  qu’on  en  trouve  d’ordinaire  dans  la  glande  sous-maxil- 
laire  . 

10°  L’observation  suffisamment  prolongée  des  conséquences 
de  l’extirpation  du  corps  thyroïde  chez  l’homme  montre,  dans 
une  proportion  imposante  de  ces  cas,  le  développement  ultérieur 
d’un  ensemble  symptomatique  exactement  analogue  à  celui  du 
myxœdème  spontané. 

1 1”  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l’opération  n’a  pas 
été  suivie  dos  accidents  du  myxœdème.  Cette  apparente  immu¬ 
nité  doit  être  très  probablement  attribuée,  dans  ces  cas  négatifs, 
soit  à  la  présence  ou  au  développement  subséquent  de  corps  thy¬ 
roïdes  accessoires,  soit  à  une  ablation  incomplète  ayant  épargné 
un  certain  nombre  d’acini,  soit  à  l’insuffisance  du  laps  de  temps 
post-opératoire  pendant  lequel  le  malade  a  été  tenu  en  observa¬ 
tion. 

12°  Bien  que  divers  observateurs  attribuent  soit  à  une  lésion 
de  la  trachée  ou  à  son  atrophie,  soit  à  une  blessure  du  récur¬ 
rent  laryngé  ou  du  sympathique  cervical,  soit  à  des  influences 
endémiques,  la  cause  réelle  du  myxœdème  spontané  ou  du  myxœ¬ 
dème  expérimental,  rien  n’indique  cependant  que  la  cachexie 
strumiprivc  ait  jamais  été  la  conséquence  post-opératoire  des 
interventions  chirurgicales,  si  nombreuses  et  si  variées,  ayant 
eu  pour  théâtre  la  région  cervicale  antérieure  ou  la  région  sus- 
hyoïdienne,  sauf  celles  dans  lesquelles  a  eu  lieu  l’extirpation  du 
corps  thyroïde.  Ensuite,  dans  le  plus  grand  nombre  des  opéra¬ 
tions  exécutées  sur  l’homme,  et  dans  la  plupart  sinon  absolument 
dans  toutes  les  opérations  expérimentales,  faites  par  le  profes¬ 
seur  Horsley  sur  le  singe  et  autres  mammifères,  l’intervention  a 
évité  avec  le  plus  grand  soin  la  lésion  des  organes  voisins.  En 
outre,  les  plus  grandes  précautions  antiseptiques  ont  été  prises. 

D’autre  part,  le  myxœdème  a  suivi  l’extirpation  du  corps  thy¬ 
roïde,  alors  même  que  le  sujet  n’hahitait  ni  n’avait  habité  les  lo¬ 
calités  où  s’observe  le  crétinisme  endémique. 

Les  résultats  positifs  contre-balancent  donc  de  beaucoup,  par 
l’importance  de  l’enseignement  qu’ils  comportent,  les  résultats 
négatifs  d’un  certain  nombre  d’opérations  d’extirpation  du  thy¬ 
roïde,  et  il  paraît  indubitablement  démontré  que  le  développe¬ 
ment  de  la  cachexie  strumiprive  est  la  conséquence  fréquente, 
sinon  absolument  inéluctable,  de  l’extirpation  complète  ou  de  la 
dégénérescence  pathologique  spontanée  de  la  glande  thyroïde. 

13°  Tandis  que  le  myxœdème  spontané  atteint  beaucoup  plus 
spécialement  les  femmes,  au  contraire  le  myxœdème  provoqué 
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ou  post-opératoire  ne  présente  aucune  préférence  et  s’observe 
indifféremment  dans  les  deux  sexes. 

14°  De  l’étude  attentive  et  comparative  des  symptômes,  il  ré¬ 
sulte  que  le  myxœdème  des  adultes  présente  d’étroites  analogies 
avec  le  crétinisme  sporadique,  quand  celui-ci  se  montre  chez  les 
enfants. 

Les  deux  affections  doivent  être  pratiquement  considérées 
comme  identiques.  Myxœdème  et  cachexie  strumiprive  sont  très 
probablement  une  seule  et  même  maladie,  et  il  existe  une  affi¬ 
nité  étroite  entre  ces  dernières  et  le  crétinisme  endémique. 

15°  Tandis  que  des  conditions  bien  déterminées,  dont  l’abou¬ 
tissant  est  la  suppression  des  fonctions  du  corps  thyroïde,  parais¬ 
sent  dominer  la  pathogénie  du  myxœdème,  nous  ne  savons  en 
revanche  rien  sur  la  cause  prochaine  qui  amène  cette  destruc¬ 
tion  organique  ou  cette  déchéance  fonctionnelle. 

Sur  les  propriétés  antiseptiques  de  l’eaa  chloroformée, 

par  le  professeur  Salkowski  {American  Journal  of  Pharmacy), 
septembre  1888)  (1).  — L’auteur  a  étudié  d’après  la  méthode  de 
Koch,  le  degré  d’action  exercée  par  l’eau  chloroformée  sur  les 
micro-organismes.  Depuis  longtemps,  il  employait  le  chloro¬ 
forme  pour  prévenir  la  fermentation  des  urines  qu’il  se  proposait 
d’analyser  quand  ses  occupations  le  lui  permettraient. 

Le  chloroforme,  en  effet,  empêche  la  fermentation  alcoolique, 
la  décomposition  ammoniacale  de  l’urée,  la  conversion  de  l’acide 
hippurique  en  acide  benzoïque  et  glycocol,  la  fermentation  lac¬ 
tique,  et  enfin  la  putréfaction  des  liquides  albumineux  ou  des 
corps  albuminoïdes. 

Mais  il  n’exerce  aucune  action  sur  les  processus  déterminés 
par  les  ferments  non  figurés,  comme  la  ptyaline,  la  pepsine,  la 
pancréatine,  etc. 

Du  lait,  auquel  on  a  ajouté  un  peu  de  chloroforme,  et  que  l’on 
conserve  dans  des  flacons  bien  bouchés,  garde  sa  réaction  alca¬ 
line,  mais  au  bout  de  trois  mois,  il  se  transforme  en  une  belle 
gelée,  qui  par  l’agitation  se  sépare  en  un  liquide  clair  jaunâtre, 
et  une  partie  sédimenteuse  formée  de  caséine  et  de  matières 
grasses. 

Du  lait  stérilisé  se  comporte  de  la  même  manière,  .ce  que 
Meissner  explique  par  l’action  d’un  ferment  se  développant  et 
agissant  avec  lenteur  en  caillebotant  le  lait. 

Le  sucre  de  canne  et  le  sucre  de  raisin,  en  présence  du  chloro¬ 
forme,  restent  indifférents  à  l'action  de  la  levure  et  n’entrent  pas 
en  fermentation,  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ, 
e  sucre  de  canne  est  converti  en  sucre-interverti(ou  sucre  incris* 


(1)  Voir  aussi  le  Deutsche  Medieinisehe  Wochenschrift,  n"  16,  1888,  et 
le  JtfeèficaJ  Cèronicte,  août  1888. 
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tallisable,  lévulose),  par  un  ferment  non  figuré  contenu  dans  la 
levure. 

Les  liquides  albumineux,  la  sérosité,  les  viandes  pulvérisées 
traités  par  le  chloroforme,  se  montrent  exempts  de  micro-orga¬ 
nismes  soit  à  l’examen  microscopique,  soit  après  ensemencement 
sur  gélatine  et  autres  milieux  de  culture. 

Non  seulement  le  chloroforme  prévient  le  développement  des 
micro-organismes,  mais  encore  il  les  détruit  quand  le  dévelop¬ 
pement  a  commencé. 

C’est  ainsi  qu’un  bouillon  de  viande  en  putréfaction,  agité 
avec  quelques  gouttes  de  chloroforme,  fut  au  bout  de  quelques 
heures  complètement  stérile. 

Des  fils  de  soie  trempés  dans  des  cultures  de  Bacülus  anthra- 
cis  exempts  de  spores  et  bien  imprégnés  de  ces  bacilles,  une  fois 
plongés  et  maintenus  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l’eau 
chloroformée,  furent  impuissants  à  ensemencer  des  plaques  de 
gélatine,  d’agar-agar,  de  pommes  de  terre,  etc.,  tancfis  que  ces 
mêmes  ensemencements  furent  effectifs  dans  les  expériences  de 
contrôle  avec  des  fils  de  soie  identiques,  imprégnés  des  mêmes 
cultures,  et  semés  sur  les  mêmes  milieux. 

Après  trente  minutes  de  contact,  une  bouillie  de  rates  pilées, 
appartenant  à  des  sujets  morts  de  lièvres  pernicieuses,  et  plongée 
dans  de  l’eau  chloroformée,  fut  trouvée  stérile. 

On  inocula  à  des  cobayes  une  demi-seringue  d’un  mélange 
composé  ou  bien  d’une  goutte  de  sang  charbonneux  et  de  8  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  stérilisée,  ou  bien  d’une  goutte  de  sang  de 
rate  et  de  8  centimètres  cubes  d’eau  chloroformée. 

Tous  les  animaux  inoculés  avec  le  premier  mélange  où  n’en¬ 
trait  avec  le  virus  que  de  Teau  stérilisée,  moururent  en  moins 
de  quarante-huit  heures;  ceux  qui  avaient  reçu  le  second  mé¬ 
lange  avec  de  l’eau  chloroformée  restèrent  parfaitement  in¬ 
demnes. 

L’eau  chloroformée  n’a  pas  d’action  bactéricide  sur  les  spores 
du  Bacillus  anthracis. 

Celle  qu’elle  exerce  en  revanche  sur  le  bacillus  virgule  est  si 
énergique,  qu’une  culture  fraîche  de  choléra  mélangée  à  un 
volume  égal  d’eau  chloroformée  est  stérilisée  au  bout  d’une 
minute.  En  effet,  si  on  ensemence  avec  ce  mélange  des  solutions 
de  peptone,  des  plaques  de  gélatine  et  autres,  on  n’obtient  abso¬ 
lument  rien. 

Ces  propriétés  remarquables  du  chloroforme  peuvent  être 
d’une  grande  utilité  dans  les  laboratoires  pour  la  conservation 
des  solutions  d’urée,  des  diverses  solutions  aqueuses  de  ferments, 
des  liquides  pathologiques,  ainsi  que  dans  les  expériences  de 
digestions  artificielles,  surtout  celles  exécutées  avec  la  trypsine. 

Il  sera  bon  aussi  d’ajouter  quelques  gouttes  de  chloroforme 
aux  préparations  eupeptiques  médicamenteuses,  à  condition  que 
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le  flacon  soit  bien  bouché.  On  préviendra  ainsi  le  développement 
de  cette  amertume  si  repoussante  que  ces  préparations  acquièrent 
au  bout  d’un  certain  temps  (par  suite  de  leur  fermentation  et  de 
leur  altération),  et  si  le  goût  ou  l’odeur  du  chloroforme  soulève 
quelques  objections,  on  s’en  débarrassera  rapidement  par  une 
ébullition  de  quelques  minutes. 

On  pourra  aussi  remplacer  par  l’eau  chloroformée,  la  glycé¬ 
rine  qu’on  emploie  pour  la  conservation  des  solutions  des  divers 
ferments  :  pepsine,  trypsine,  pancréatine,  diastase,  etc. 

L’avantage  de  cette  substitution  et  l’étendue  des  applications 
pratiques  de  ces  nouvelles  notions  ne  sauraient  être  méconnues 
des  médecins  et  des  pharmaciens. 

L’auteur  a  également  substitué  l’eau  chloroformée  à  l’alcool, 
pour  la  conservation  des  solutions  d’alcaloïdes,  et  aussi  dans  la 
préparation  des  infusions. 

L’eau  chloroformée  est  un  liquide  extrêmement  économique 
pour  la  conservation  des  pièces  et  préparations  anatomiques. 
Son  seul  inconvénient  est  de  se  colorer  l’apidement  par  la  disso¬ 
lution  de  l’hémoglobine,  mais  il  est  si  peu  coûteux,  qu’on  en  est 
quitte  pour  le  changer  souvent. 

On  peut,  du  reste,  annihiler  cet  inconvénient  soit  en  plon¬ 
geant  au  préalable  la  pièce  anatomique  pendant  quelque  temps 
dans  l’alcool  à  90  degrés,  soit  en  ajoutant  à  l’eau  chloroformée 
du  réactif  de  Grawitz  {Grawitz  flmd),  soit  enfin  en  ayant  soin 
de  laver  la  pièce  à  conserver  sous  un  filet  d’eau  qui  enlève  le 
sang  qui  l’imprègne.  . 

Les  autres  usages  de  l’eau  chloroformée  sont  : 

1“  La  préparation  et  la  conservation  des  solutions  à  injections 
hypodermiques,  solutions  qu’on  ne  saurait  conserver  intactes 
pendant  un  certain  temps  que  par  l’addition  de  glycérine,  ce  qui 
a  l’inconvénient  de  rendre  le  liquide  plus  ou  moins  épais,  et  l’in¬ 
jection  douloureuse; 

2“  Son  emploi  pour  l’usage  interne  dans  les  affections  des 
organes  digestifs  liées  à  la  présence  des  micro-organismes,  et 
entre  autres  dans  le  traitement  du  choléra  (1). 

Nous  pensons  avec  l’auteur  qu’il  est  fort  possible  que  les  bé¬ 
néfices  retirés  par  maints  patients  de  l’usage  de  l’eau  chloro¬ 
formée  ou  des  préparations  stomachiques  dans  lesquelles  elles 
figurent,  soient  en  grande  partie  attribuables  à  cette  action  des¬ 
tructive  observée  sur  les  agents  de  la  fermentation  pathologique 
dans  la  cavité  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 


(1)  loi,  il  nous  faut  tirer  de  l’oubli  une  communication  dont  l’intérêt 
augmente  en  raison  de  la  conformité  des  propositions  qui  la  constituent, 
avec  les  vues  scientifiques  développées  dans  le  prudent  et  si  consciencieux 
travail  deSalkowski. 

Le  Butleim  général  de  thérapeutique  du  15  novembre  1881  a  inséré  une 


On  sait  que  feu  le  docteur  Lasègue  aimait  à  s’en  servir  dans 
les  états  dyspeptiques  et  douloureux  de  l’estomac.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  souvent  aussi  recouru  à  l’eau  chloroformée  dans  des 
cas  semblables,  avec  de  grands  avantages.  (Yoir  Dujardin- 
Beaumetz,  Leçons  de  clinique  thérapeutique.) 

Quant  aux  dangers  liés  à  l’administration  de  l’eau  chloro¬ 
formée,  on  peut  dire  qu’ils  sont  à  peu  près  nuis. 

Salkowski,  pour  s’en  assurer,  a  donné  à  un  chien  de  36'‘,800, 
en  même  temps  que  sa  nourriture,  200  centimètres  cubes  d’eau 
chloroformée  (repi’ésentant  environ  6  onces  et  demi  de  chlo¬ 
roforme  pur),  pendant  quatre  jours,  et  cela  sans  aucun  effet 
toxique  appréciable. 

On  pourra  donc,  dans  un  cas  de  choléra,  par  exemple,  admi¬ 
nistrer  sans  crainte  de  hautes  doses  d’eau  chloroformée  (en  po¬ 
tions  et  en  lavements). 

L’eau  chloroformée  peut  également  constituer  un  excellent 
collutoire. 


note  de  M.  le  docteur  Desprez,  de  Saint-Quentin,  dans  laquelle  celui-ci 
exaltait  l’efficacité  de  ta  potion  suivante  dans  le  traitement  du  choléra, 
h  savoir  : 


Chloroforme .  1  gramme. 

Alcool .  8  — 

Acétate  d’ammoniaque .  to  — 


Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine...  éo 


S.  A  prendre  une  cuilleree  h  soupe  toutes  les  demi-heures. 

L’auteur,  qui  a  eu  dans  sa  longue  carrière  de  nombreuses  occasions  de 
lutter  avec  le  choléra  dans  ses  formes  les  plus  graves,  affirmait  avoir 
trouvé  dans  l’usage  de  cette  potion  un  auxiliaire  des  plus  précieux,  et  lui 
rapportait  la  majeure  partie  de  ses  succès  obtenus  d’une  façon  inopinée 
dans  des  cas  où  l’intensité  des  premiers  symptômes  de  la  période  d’in¬ 
vasion  semblait  devoir  laisser  peu  de  doute  sur  la  terminaison  probable 
du  cas  considéré. 

Administrée  dès  le  début,  cette  potion  diminuait  ou  supprimait  rapi¬ 
dement  les  contractures  et  les  vomissements  de  la  période  aiguè,  et  per¬ 
mettait  de  prévenir  très  souvent  la  transformation  du  choléra  muqueux  en 
choléra  séreux  et  en  choléra  asphyxique,  c’est-à-dire  enrayait  là  marche 
de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  maintes  fois  le  chloroforme  figurer  dans  les  préparations 
vantées  empiriquement  contre  le  choléra,  mais  sans  qu’on  pût  préciser  à 
quel  titre  il  y  entrait,  quel  rôle  il  y  jouait  ou  quelle  part  lui  attribuer  dans 
l’efficacité  présumée  de  la  susdite  recette. 

Les  recherches  de  Salkowski  faites  à  la  lumière  des  récentes  conquêtes 
de  la  bactériologie,  éclairent  ce  point  de  thérapeutique  d’un  jour  nouveau, 
et  lui  donnent  un  réel  intérêt. 

Quelle  que  soit  donc  l’efficacité  vraie  de  la  potion  de  Desprez,  on  devra 
en  retenir  ceci,  c'est  que  le  chloroforme  qui  entre  dans  sa  formule  en 
constitue  l’élément  essentiel  ou  du  moins  l’un  des  plus  scientifiquement 
rationnels.  ■  ■  L.  D. 
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Snr  un  cas  de  spasme  do  l’œsophage  choz  une  hystérique 
{the  Practitioner,  octobre  1888).  —  Le  cas  suivant  mérite  d’ôtre 
relaté,  car  il  s’agit  d’un  cas  d’une  ténacité  extrême.  Il  a  été 
observé  par  Borgiotti,  qui  vient  d’en  insérer  l’observation  in 
extenso  dans  le  numéro  34  du  Centralblatt  fur  Klinik  Medi- 
cin  (1888,  p.  621),  où  nos  lecteurs  pourront  le  lire.  Nous  nous 
contenterons  de  le  résumer  ici  d’après  le  Practitioner  : 

Une  servante,  âgée  de  trente  et  un  ans,  ayant  déjà,  dans  son 
passé,  l’histoire  de  quatre  attaques  convulsives  de  nature  hysté¬ 
rique,  fut,  à  la  convalescence  d’une  affection  fébrile  de  deux 
mois  de  durée,  atteinte  soudain  d’un  spasme  œsophagien  avec 
dysphagie  extrême,  mouvement  fébrile,  céphalalgie  frontale, 
douleurs  rétro-sternales  intenses  et  rejet  immédiat  de  tout  ali¬ 
ment  à  la  moindre  tentative  de  déglutition. 

Si  cette  femme  ne  mourut  pas  de  faim,  c’est  grâce  à  la  lenteur 
du  mouvement  d’assimilation  et  de  désassimilation  qui  rap¬ 
proche,  comme  nous  l’avons  montré,  ces  sujets  des  animaux 
hivernants  et  des  espèces  à  sang  froid  (1),  car  le  spasme  ne  dura 
pas  moins  de  cinq  cent  trente  jours  sans  interruption;  seule,  de 
loin  en  loin,  et  par  occasion,  la  sonde  œsophagienne  put  passer, 
et  alors  même,  il  était  rare  que  le  spasme  permît  l’introduction, 
dans  l’estomac,  d’une  certaine  quantité  d’aliments  même  li¬ 
quides.  La  portion  de  l’œsophage  intéressée  s’étendait  de  la  qua¬ 
trième  à  la  septième  vertèbre  dorsale.  A  ce  niveau,  le  passage  de 
la  sonde  était  toujours  douloureux. 

Après  de  nombreux  échecs,  on  put  enfin  amener  la, guérison, 
en  quelques  jours,  à  l’aide  du  dilatateur  œsophagien  deVerneuil, 
qu’on  avait  préalablement  recommandé  à  la  malade  comme  un 
instrument  infaillible,  spécialement  construit  pour  son  cas. 

Immédiatement  après  la  première  séance  de  dilatation,  un 
aliment  liquide  put  être  introduit  à  l’aide  de  la  sonde,  et  le 
sixième  jour  du  traitement,  on  put  faire  prendre  un  aliment 
solide. 

A  partir  de  ce  moment,  le  poids  du  corps  augmenta  rapi  - 
dement  de  5  livres  anglaises  pendant  les  six  premiers  jours,  et 
sa  température,  alors  très  basse,  remonta  du  degré  anormal 
auquel  elle  était  descendue  pendant  ce  long  jeûne  qui  dépasse  de 
beaucoup  en  durée  celui  des  Tanner  et  des  Succi.  i 

Sur  nn  effet  nouveau  consécutif  à  l’emploi  de  la  cocaïne 

Hhe  Medical  Record,  IS  septembre  1888).  — Le  docteur  S.  Mit¬ 
chell  décrit,  dans  le  Medical  Record,  un  effet  de  l’intoxication 
cocaïnée  resté  jusqu’ici  sans  analogue.  Il  l’a  observé  récemment 
sur  deux  malades. 


(1)  Lucien  Deniau,Z>e /’AyitêrieÿasfHjwe.  Paris,  1884. 
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chez  l’une,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérannent  lym¬ 
phatique  et  qu’il  traite  pour  une  dyscousie  concomitante  d’une 
hypertrophie  du  cornet  moyen  des  fosses  nasales,  il  venait  de 
faire  un  badigeonnage  cocaïné  de  la  fosse  nasale  dont  il  devait 
cautériser  le  cornet  hypertrophié  à  l’aide  du  galvano-cautère, 
lorsque  la  malade  accusa  d’abord  quelques  nausées  à  la  suite 
du  badigeonnage.  Cependant,  l’opération  de  la  cautérisation 
faite  à  peu  près  sans  douleur,  la  malade  se  plaignit  d’un  senti¬ 
ment  de  lassitude  à  la  fois  intellectuelle  et  corporelle  rapidement 
suivi  d’un  engourdissement  dans  le  bras  droit,  puis  dans  le 
membre  inférieur  et  le  pied  correspondant,  et  finalement  dans 
toute  la  moitié  droite  du  corps,  sauf  la  tête  et  la  face.  Il  n’yeut, 
dans  ce  cas,  ni  perte  de  connaissance,  ni  trem'blement,  comme  il 
arrive  assez  souvent  dans  les  histoires  d’intoxication  par  la 
cocaïne. 

Les  troubles  signalés  furent,  du  reste,  très  passagers;  ils  ne 
durèrent  pas  plus  de  cinq  minutes. 

Chez  la  deuxième  malade  à  laquelle  l’auteur  avait  injecté 
10  gouttes  d’une  solution  cocaïnée  au  dixième  dans  l’épaisseur 
d’une  amygdale,  préalablement  à  l’excision  de  l’organe,  on  vit 
se  produire  une  attaque  de  tremblements  incontrôlables  de  tout 
le  corps,  attaque  accompagnée  de  désordres  de  la  respiration  et 
de  lypotbymie. 

La  malade  guérit  rapidement  par  l’emploi  des  stimulants,  et 
l’opération  projetée  put  s’effectuer  sans  aucune  complication 
ultérieure. 


'  Traitement  de  l’emiioisounemcnt  par  la  cocaïne  {the  Aus- 
tralasian  Med,  Gazette,  juillet  1888).  — Le  docteur  William 
Finlay,  de  Bathurst,  relate  l’observation  suivante  : 

Il  fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’une  jeune  dame  mariée 
qui  venait  de  tomber  maladesubitement,  dans  une  maison  amie, 
à  la  suite  de  l’injection  sous-gingivale  de  6  grains  (30  centi¬ 
grammes)  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pratiquée  préalablement  à 
l’avulsion  d’une  dent. 

Les  téguments  étaient  pâles,  froids,  secs  sur  toute  leur  étendue; 
les  pupilles  largement  dilatées  et  absolument  insensibles  à  la 
plus  vive  lumière. 

Le  pouls  était  ralenti  d’une  façon  remarquable  ;  il  ne  comptait 
plus  que  38  pulsations  à  la  minute,  de  plus  il  était  très  faible  et 
parfois  intermittent.  On  sentait  que  le  cœur  épuisé  ne  pôüvait 
vaincre  les  résistances.  Les  mouvements  delà  respiration  avaient 
subi  le  même  ralentissement  que  les  battements  du  cœur,  ils 
n’étaient  pas  de  plus  de  cinq  par  minute,  superficiels,  irrégu¬ 
liers  et  extrêmement  difficultueux. 

On  notait  aussi  une  sorte  d’excitation  spasmodique  des  mem- 
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bres  supérieurs  qui  portait  la  malade  à  saisir  les  mains  des  assis¬ 
tants,  à  s’agripper  aux  couvertures, 

La  malade,  qui  n’avait  pas  perdu  entièi’ement  connaissance, 
accusait  une  violente  douleur  dans  la  nuque  et  dans  la  région 
précordiale,  une  extrême  dyspnée  et  un  état  nauséeux  marqué. 

Le  docteur  Finlay,  comprenant  que,  dans  le  tableau  sympto¬ 
matique,  l’indication  venait  du  danger  que  faisait  courir  la  pa¬ 
ralysie  menaçante  du  cœur  et  des  muscles  de  la  respiration,  ad¬ 
ministra  d’abord  une  pleine  cuillerée  à  bouche  de  brandy  étendu 
d’eau,  il  la  fit  suivre  par  30  gouttes  de  teinture  de  digitale  asso¬ 
ciées  à  du  carbonate  d’ammoniaque. 

Sur  la  région  précordiale,  il  fit  placer  une  éponge  imbibée 
d’eau  très  chaude  et  au  préalable  convenablement  exprimée.  Un 
bol  renversé  maintenait  cette  éponge  en  bonne  place.  Enfin, 
la  malade  fut  recouverte  de  couvertures  de  laine  bien  chaudes. 
Malgré  ces  soins,  aucune  amélioration  n’étant  survenue  dans 
l’état  général  au  bout  d’une  demi-heure,  et  la  respiration  ayant, 
au  contraire,  presque  disparu,  l’auteur  pratiqua  la  respiration 
artificielle  et  fit  frictionner  vigoureusement  les  membres  avec 
de  l’alcool. 

Au  bout  d’environ  trois  quarts  d’heure  de  ces  manoeuvres,  les 
fonctions  de  circulation  et  de  respiration  étaient  notablement  ré¬ 
tablies,  l’excitation  musculaire  persistait  encore,  mais  avec  moins 
d’intensité. 

Quelques  minutes  après  cette  amélioration,  l’auteur,  la  voyant 
se  continuer,  se  retirait  dans  une  autre  chambre  lorsqu’on  le 
rappela  soudain.  La  patiente  était  sans  pouls  et  la  vie  en  appa¬ 
rence  éteinte.  La  respiration  artificielle  fut  reprise,  et  une  injec¬ 
tion  de  30  gouttes  d’éther  fut  pratiquée  sous  la  peau  de  l’avant- 
bras. 

Presque  immédiatement  après,  les  battements  du  cœur  repa¬ 
rurent  et  les  mouvements  de  la  respiration  spontanée  s’exécu¬ 
tèrent  bientôt  avec  régularité. 

Les  soins,  les  frictions,  etc.,  furent  encore  continués  par 
intervalles  pendant  trois  heures;  après  quoi  la  malade  put  être 
considérée  comme  hors  de  danger. 

Bien  que  celle-ci  fût  alors  enceinte  de  cinq  mois,  l’empoison¬ 
nement  n’eut  aucune  conséquence  sur  la  parturition,  car  à  l’é¬ 
poque  normale  la  malade  accoucha  d’un  enfant  très  vigoureux. 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Le  jeûne  de  Sncci  â  Florenoe  [Atti  dell' Accademia  Medico 
Fisica  Fiorentina,  1888).  —  Le  29  janvier,  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Florence  nommait  une  Commission  pour  faire  des 
recherches  scientifiques  sur  le  jeûne  auquel  Succi  se  soumettait 
pendant  trente  jours.  Cette  Commission  d’étude  s’est  entourée  de 
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toutes  les  garanties  les  plus  certaines  à  l’aide  d’un  Comité  de 
surveillance  faite  sans  interruption  par  des  médecins  et  des  étu¬ 
diants  en  médecine. 

Les  membres  de  la  Commission  se  sont  divisé  le  travail  et  ont 
présenté  chacun  un  rapport  spécial.  Nous  nous  plaisons  à  dé¬ 
clarer  que  leurs  travaux  indistinctement  sont  très  complets  et 
d’une  valeur  vraiment  exceptionnelle.  Us  mériteraient,  ces  tra¬ 
vaux,  d’être  reportés  en  entier.  Mais  la  place  qui  nous  est  réservée, 
bridant  notre  tentation,  nous  nous  bornerons  à  résumer  quel- 
tjues-unes  des  remarquables  constatations  de  deux  des  rappor¬ 
teurs,  MM.  le  professeur  Luciani,  et  le  docteur  Aurelio  Blanchi. 

Le  professeur  Luciani  commence  par  déclarer  que  Succi  a  pu 
supporter  ce  long  jeûne  sans  se  faire  du  mal,  sans  tomber  dans 
l’état  qu’on  pourrait  qualifier  de  maladie.  Il  a  réuni  à  ce  sujet 
des  données  objectives,  de  caractère  scientifiquede  la  plus  grande 
valeur,  lui  permettant  de  se  convaincre  que,  pendant  le  jeûne, 
toutes  les  fonctions,  desquelles  on  peut  déduire  l’état  général,  et 
qui  offrent  pour  ainsi  dire  la  mesure  de  la  santé  ou  de  la  maladie, 
se  sont  maintenues  chez  Succi  dans  les  limites  strictement  phy¬ 
siologiques.  Ainsi,  la  température,  la  nature  et  le  nombre  des 
respirations,  les  recherches  cardiographiques  et  sphygmogra- 
phiques,  la  pression  artérielle,  la  force  musculaire,  l’état  des  dif¬ 
férents  sens,  les  fonctions  nerveuses,  etc.,  tout  fut  examiné 
journellement  et  tout  se  conserva  dans  les  limites  de  la  santé. 
Venant  à  la  question  qu’on  a  faite,  si  Succi  n’était  pas  un  fou, 
le  professeur  Luciani  ne  craint  pas  d’affirmer  que  Succi  n’est  ni 
fou  ni  cérébral  dans  le  sens  de  paranoicus.  D’après  lui  «  certai¬ 
nement,  il  est  un  cerveau  non  équilibré,  comme  en  donnent  un 
indice,  le  degré  moindre  de  développement  du  cerveau  gauche, 
la  forte  différence  de  structure  congénitale  des  deux  yeux,  et  la 
très  grande  différence  de  force  de  la  main  di’oite  relativement  à 
la  gauche  (32  kilogr.,  33  kilogr). 

«Il  est  un  type  psychique  excentrique,  parce  que,  pour  faire  for¬ 
tune,  il  suit  des  voies  nouvelles  non  tentées  par  d’autres.  Mais  à 
un  esprit  et  à  une  culture  qui  ne  dépassent  pas  la  moyenne,  il 
associe  une  grande  force  de  volonté  ;  il  est  entreprenant  et  il  a 
beaucoup  de  ténacité  d’idées  et  de  décisions,  au  point  d’en  être 
vraimeht  têtu.  Du  reste,  bon  enfant,  rarement  excessif,  cédant 
toujours,  si  on  leprend  parlebon  côté,  facilement  suggestionnable 
comme  on  peut  le  supposer  parle  fait  qu’il  est  spirite.  Quoiqu’il  ne 
sente  pas  l’intérêt  scientifique,  et  quoique  son  butnes’élève  jamais 
au  delà  de  l’idée  de  faire  fortune,  cependant,  il  s’est  toujours  prêté 
docilement  à  toutes  les  recherches  (quelquefois  assez  ennuyeuses) 
qu’on  a  faites  sur  lui;  Par  son  bon  caractère  modéré,  ouvert, 
beaucoup  moins  charlatan  qu’oil  ne  le  croirait,  il  s’eàt  conquis 
la  sympathie  de  toutes  les  nombreuses  personnes  qui  l’ont  sur¬ 
veillé  pendant  son  jeûne.  Quoique  un  peu  excentrique  et  bizarre. 
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il  mérite  beaucoup  plus  d’estime  que  tant  de  médiocrités  molles 
et  apathiques,  qui  suivent  les  chemins  battus  par  les  autres,  qui 
sont  si  bien  équilibrées  dans  leurs  facultés,  qu’il  n’y  a  pas  à 
craindre  qu’ils  mettent  le  pied  à  faux  et  qu’ils  reviennent  à  la 
maison  avec  la  tête  cassée.  Mais  si  vous  les  pressez,  il  n’y  a  pas 
de  danger  que  vous  réussissiez  à  en  extraire  une  idée  qui  sorte 
un  peu  de  l’ordinaire.  Sur  ces  cerveaux  médiocres,  bien  équili¬ 
brés,  se  base  l’esprit  conservateur  qui  rend  stagnante  et  ennuyeuse 
la  vie  des  peuples  :  sur  les  cerveaux  un  peu  excentriqu.es,  c’est- 
à-dire  originaux,  mais  dans  les  limites  physiologiques,  se  base 
en  grande  partie  le  progrès,  ou  au  moins  cette  avidité  inces¬ 
sante  de  chercher  le  nouveau  qui,  petit  à  petit,  réussit  à  chan¬ 
ger  la  face  du  monde,  et,  en  tous  cas,  à  rendre  la  vie  plus 
variée  et  plus  gaie.  » 

Dans  la  littérature  scientifique  on  cite  plusieurs  autres  cas  de 
jeûne  prolongé,  même  plus  que  celui  de  Succi,  soit  chez  des 
hommes,  soit  chez  des  animaux.  Mais  ce  qui  caractérise  et  rend 
vraiment  intéressant  celui-ci,  est  le  fait  que  Succi  seul,  par  des 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  il  est  déjà  naturellement,  et 
par  d’autres  dans  lesquelles  il  se  place,  a  pu  résister  à  trente 
jours  de  jeûne,  tout  en  se  conservant  en  état  parfaitement  phy¬ 
siologique.  11  a  donc  prouvé  (et  il  faut  lui  en  rendre  mérite) 
qu’un  homme  adulte  et  sain  peut  vivre  avec  moins  d’aliments  pen¬ 
dant  trente  jours,  sans  nuire  à  sa  santé,  à  condition  qu’il  possède 
certains  caractères  individuels  et  qu’il  se  place  en  certaines  con¬ 
ditions  déterminées. 

Ces  conditions  sont  nombreuses.  L’auteur  croit  devoir  si¬ 
gnaler  les  cinq  principales  qui  lui  paraissent  faciles  à  démontrer. 
Ellessont  :  l^le  fait  d’avoir  atteint  un  âge  (Succi  a  trente-huit  ans) 
où  la  phase  d’accroissement  anatomique  et  d’évolution  fonction¬ 
nelle  de  tous  ses  organes  soit  déjà  parvenue  depuis  quelque  temps 
à  la  limite  maximum  ;  2“  le  fait  d’avoir  par  dispositions  congé¬ 
nitales  l’échange  matériel  organique  peu  actif  ;  Succi  n’a  pas 
besoin  de  manger  beaucoup,  parce  qu’il  consume  peu  ;  mais 
lorsqu’il  mange  plus  du  nécessaire,  il  digère  bien,  et,  ne  pouvant 
pas  dépenser  l’excédent  qu’il  assimile,  il  peut  en  faire  une  pro¬ 
vision  pour  les  périodes  de  jeûne;  3“  la  troisième  condition 
existe  dans  le  fait  que  Succi,  pendant  le  jeûne,  fait  un  usage  très 
modéré  d’eau.  L’avantage  de  cette  condition,  empirique  chez 
Succi,  nous  a  été  démontré  scientifiquement  par  Munk,  en  prou¬ 
vant  que,  si  pendant  le  régime  alimentaire  l’eau  influe  seule¬ 
ment  sur  la  quantité  d’urine,  sans  en  faire  varier  le  taux  de 
l’azote,  pendant  le  jeûne,  au  contraire,  l’ingestion  plus  ou  moins 
grande  d’eau  exerce  une  action  proportionnée  pour  la  quantité 
d’azote  émise  dans  l’urine,  ce  qui  exprime  la  consommation  pro¬ 
portionnelle  des  substances  azotées  ou  albuminoïdes  ;  4“  d’avoir 
bu  des  eaux  minérales  pendant  le  jeûne,  comme  l’a  fait  Succi, 
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est  encore  une  condition  favorable  pour  supporter  le  jeûne,  parce 
que  ces  eaux  sont  de  vrais  aliments  minéraux,  capables  d’in¬ 
fluencer  beaucoup  la  rapidité  de  l’échange  matériel  de  l’orga¬ 
nisme.  La  preuve  en  est  dans  la  constatation  qu’on  a  faite  que 
les  jours  pendant  lesquels  Succi  buvait  400  centimètres  cubes 
d’eau  de  Vichy  et  210  centimètres  cubes  d’eau  salée  de  Riolo,  il 
ne  perdait  qu’environ  320  grammes  de  poids,  tandis  qu’il  en 
perdait  480  les  jours  de  son  abstention  de  ces  eaux  ;  5°  enfin  une 
dernière  condition  favorable,  au  moins  pendant  les  premiers 
jours  du  jeûne,  est  l’ingestion  de  quelques  centigrammes  de  cette 
fameuse  liqueur,  dont  le  secret  n’en  est  plus  un.  Cette  liqueur, 
en  effet,  est  simplement  un  narcotique  à  base  de  laudanum  de 
Rousseau,  avec  un  peu  de  haschich,  de  menthe  poivrée  et  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Ce  narcotique  sert  à  calmer  les  dou¬ 
leurs  de  l'estomac  et  la  sensation  pénible  de  la  faim  des  deux 
premiers  jours  du  jeûne.  On  comprend  que  ce  laudanum  de 
Succi,  en  ménageant  les  souffrances  de  la  faim  des  premiers 
jours,  puisse  diminuer  l’usure  de  l’organisme  pendant  ce  temps, 
étant  donné  que  la  douleur  a  des' effets  de  consomption. 

L’auteur  finit  par  poser  la  question,  si  quiconque,  dans  les 
conditions  intrinsèques  etextrinsèques  de  Succi,  peut  résister  sans 
inconvénients  à  un  jeûne  de  la  même  durée.  Et  il  ne  craint  pas 
d’y  répondre  affirmativement,  en  se  basant  sur  ce  qui  se  passe 
pour  la  fièvre  typho'ide,  pendant  laquelle  les  sécrétions  digestives 
sont  suspendues,  le  sentiment  de  la  faim  complètement  aboli,  et 
l’alimentation  ordinaire  journalière  est  remplacée  par  quelques 
cuillerées  de  bouillon  introduites  dans  la  bouche  presque  par 
force;  et  cela  a  lieu  dans  les  conditions  les  plus  défavorables, 
c’est-à-dire  au  moment  où  il  se  fait  une  usure  grandement  aug¬ 
mentée  par  le  procès  fébrile,  à  peine  compensée  en  minime  partie 
par  le  peu  de  peptonc,  de  gélatine,  d’albumine  dissoute  et  de  sucre 
contenus  dans  le  bouillon  de  viande,  qui  finit  par  être  plutôt  un 
excitant  qu’un  aliment  efficace  et  suffisant. 

Que  les  conditions  générales  d’un  typhique  soient  bien  diverses 
de  celles  de  Succi  pendant  l’inanition,  on  le  comprend  très  bien, 
parce  que  chez  le  typhique  il  y  a  l’usure  de  la  fièvre,  à  laquelle 
s’ajoute  l’usure  de  l’inanition.  Mais  si,  avec  la  pensée,  vous 
faites  abstraction  du  procès  fébrile  qui  accompagne  l’inanition, 
vous  transformez  ipso  facto  le  typhique  en  un  jeûneur  gai  et  dé¬ 
gagé  comme  Succi. 

Le  docteur  A.  Bianchi,  secrétaire  de  la  commission  des  études 
sur  le  jeûne  de  Succi,  s’était  chargé  de  l’examen  des  modifica¬ 
tions  externes  et  viscérales  qui  se  présenteraient  pendant  l’ina¬ 
nition.  Voilà  les  conclusions  de  son  travail  à  ce  sujet  : 

«  De  l’exposition  rapide  des  observations  précédentes,  nous 
pouvons  conclure  que  nous  avons  constaté  plusieurs  vérités 
séméiologiques  dans  l’examen  comparé  des  aires  viscérales  de 
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Succi  pendant  le  jeûne.  Mais  elles  ne  sont  pas  moindres  les  vé¬ 
rités  thérapeutiques  qui  peuvent  et  doivent  émerger  de  cette 
étude. 

«  En  effet,'  il  y  a  lieu  de  noter  déjà  : 

«  1“  Que  l’organisme,  en  certaines  conditions  données,  natu¬ 
relles  ou  créées  arliSciellement,  peut  supporter  un  long  jeûne 
sans  grandes  souffrances  et  sans  dommages  matériels  sensibles. 

«2°  Que,  avec  un  tel  jeûne,  on  a  une  diminution  progressive 
et  notable  des  différents  tissus  du  corps  et  surtout  des  tissus 
adipeux. 

«  3°  Qu’on  a,  en  outre,  une  diminution  notable,  non  seule¬ 
ment  de  la  rate,  du  foie,  du  cœur  et  des  poumons,  mais  aussi 
une  diminution  très  notable  de  l’estomac,  qui  subit  des  modifi¬ 
cations  importantes  à  ce  point  de  vue. 

«  4°  Que  la  fonctionnalité  du  poumon  et  du  cœurestbeaucoup 
diminuée,  comme  le  prouvent  l’étendue  moindre  de  ces  viscères 
et  la  diminution  de  leurs  fonctions. 

«  Par  conséquent,  l’utilité  thérapeutique  de  l’inanition  pour¬ 
rait  être  multiple  :  traiter  les  maladies  gastriques  et  intestinales, 
activer  la  réduction  des  matériaux  orpniques  exubérants  ou 
aberrants,  et  diminuer  le  volume  et  l’étendue  de  certains  or¬ 
ganes,  et  aussi  leur  fonctionnalité  exagérée.  En  pensant  combien 
de  maladies  gastriques  et  intestinales  auraient  leur  guérison 
définitive  ou  un  très  grand  soulagement,  s’il  était  possible  d’em- 

Î lécher,  pendautun  temps  plus  ou  moins  long  en  proportion  de  la 
ésion,  le  passage  des  aliments  par  l’estomac  et  par  les  intestins 
malades,  et  le  fonctionnement  de  ces  mêmes  viscères,  facilitant 
ainsi  la  cicatrice  d’ulcères  et  la  guérison  d’inflammation  ou  la 
diminution  de  sécrétions  anormales  ;  en  pensant  à  cela,  dis-je, 
je  crois  qu’on  doit  invoquer  dans  ce  but  la  thérapie  du  jeûne. 

«  Et  on  doit  dire  de  même  pour  les  cas  dans  lesquels  il  y  a 
abondance  de  certains  éléments,  ou  dans  lesquels  les  fonctions 
de  certains  tissus  ou  de  certains  organes  s’accomplissent  d’une 
manière  anormale.  Par  conséquent,  la  polysarcie  et  la  goutte, 
et  peut-èti'e  le  diabète,  l’emphysème  pulmonaire  et  l’hypertrophie 
cardiaque  sans  dégénérescence  du  myocarde,  trouveraient  dans  ce 
traitement  un  remède  possible  et  rationnel.  Et  le  même  raison¬ 
nement  nous  pouvons  le  faire  pour  ce  qui  nécessite  la  réduction 
d’organes  augmentés  de  volume,  et  surtout  de  ceux  qui,  comme 
l’estomâc,  subissent  directement  une  mauvaiseinfluence  del’usage 
journalier  des  aliments  solides  et  de  leur  digestion  plus  ou  moins 
complète. 

«En  observant  de  plus  comment,  en  certaines  conditions,  on 
peut  supporter  facilement  l’abstention  des  aliments  solides,  je 
crois  qu’une  étude  sévère  sur  cet  argument  soit  possible  dans  la 
clinique  et  dans  la  pratique.  Je  ne  pense  pas  de  courir  par  des 
voies  idéales  en  disant  qu’une  conquête  pareille  dans  le  champ 


thérapeutique  marquerait  un  vrai  progrès  et  un  titre  d’honneur 
pour  celui  qui  aurait  la  force  et  l’intelligence  de  l’accomplir.  » 

PUBLICATIONS  RUSSES  ET  POLONAISES. 

I.  Application  du  massagCf  d’apres  la  méthode  de  Thnre 
Brandt,  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’utcrns  et  spé¬ 
cialement  dans  le  prolapsus  uteri,  par  E.  Stl’oynowski 
[Przeglad  lekarski,  n”  37,  1888).  —  II.  Traitement  des  mala¬ 
dies  de  i’nféras  par  le  massage,  d’après  la  méthode  deXhnre 
Brandt,  par  B.  Nicolskaja  {Wratsch,  n”“  23,  27,  28,  29,  30; 
1888).  —  I.  Après  avoir  expliqué  le  développement  et  l’état 
actuel  de  la  question  du  massage  de  l’utérus,  l’auteur  donne  une 
description  détaillée  du  manuel  opératoire  et  de  deux  cas  de  pro¬ 
lapsus  uteri,  traités  et  guéris  par  cette  méthode. 

Premier  cas.  —  La  malade  est  âgée  de  quarante-neuf  ans.  Ses 
dernières  couches  ont  eu  lieu  il  y  a  quinze  ans.  Depuis  ce  temps, 
d’abord  abaissement  et  puis  chute  complète  de  l’utérus.  A  l’exa¬ 
men,  on  constate  un  prolapsus  non  seulement  de  la  matrice, 
mais  aussi  des  parois  postérieure  et  antérieure  du  vagin.  Trou¬ 
bles  de  la  miction. 

Traitement.  —  Soulèvement  de  l’utérus  à  deux,  d’après  la 
méthode  de  Brandt.  Un  des  opérateurs  introduit  un  ou  deux 
doigts  dans  le  vagin  et  fixe  la  partie  vaginale  de  l’utérus.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  l’autre  opérateur,  appliquant  la  paume  de  ses 
deux  mains  entre  l’utérus  et  le  pubis,  enfonce  doucement  et  pro¬ 
gressivement  le  bout  des  doigts  aussi  profondément  que  possible; 
puis  il  soulève  tout  doucement  les  doigts,  pour  de  nouveau  les 
enfoncer  et  de  nouveau  les  soulever,  et  ainsi  il  recommence  dix 
fois  ‘de  suite.  Dès  la  première  séance,  quoique  la  malade  eût 
beaucou])  marché,  l’utérus  n’était  plus  qu'abaissé.  Le  traitement 
dura  huit  semaines,  tous  les  jours  une  séance.  La  malade  est 
complètement  guérie. 

Deuxième  cas.  —  Malade  âgée  de  quarante  ans  ;  a  eu  trois  en¬ 
fants.  Après  les  dernières  couches,  péritonite  à  la  suite  de  la 
rupture  d’un  kyste  ovarique,  dont  la  malade  souffrait  depuis 
quelque  temps.  Prolapsus  complet  de  l’utérus.  Massage  jour¬ 
nalier,  d’après  la  méthode  indiquée  plus  haut.  Guérison  après 
quatorze  séances.  L’auteur  dit  avec  raison  que  le  massage  de 
l’utérus  a  un  grand  avenir;  mais  il  nous  semble  qu’il  ne  suffit 
pas  de  ces  deux  cas  pour  conclure  que  le  massage  de  l’utérus  ne 
présente  aucun  danger.  Gomme  nous  verrons  tout  à  l’heure,  les 
conclusions  de  M““  Nicolskaja  à  cet  égard  sont  beaucoup  plus 
réservées. 

II.  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’étudier  pendant  plusieurs  mois 
la  méthode  de  Brandt,  sous  sa  propre  direction,  à  Stockholm.  De 
tous  les  travaux  parus  dans  les  derniers  temps  sur  cette  question 
(Profanter,  Seiffart,  etc.),  c’est  certainement  le  seul  dans  lequel 
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nous  trouvons  la  description  détaillée  des  procédés  employés  par 
Brandt. 

L’auteur  résume  ses  conclusions  : 

1°  Les  sensations  morbides  des  malades  diminuent  souvent 
dès  les  premières  séances  ; 

2°  Pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes  d’une  maladie 
utérine,  il  faut  masser  pendant  deux  à  quatre  mois  et  même  da¬ 
vantage  ; 

3’  L’auteur  dit  n’avpir  jamais  obtenu  de  guérison  si  rapide¬ 
ment,  comme  l’avaient  obtenue  Profanter  et  Seififart; 

4“  La  méthode  de  Brandt  donne  d’excellents  résultats,  mais 
seulement  sous  la  condition  que  les  troubles  des  organes  pel¬ 
viens  avaient  été  exactement  reconnus  ; 

5°  Les  personnes  qui  ont  des  mains  petites  et  faibles  et  des 
doigts  courts  ne  peuvent  pas  bien  masser,  d’après  cette  mé¬ 
thode  ; 

6“  Yu  le  danger  que  courent  les  malades,  si  elles  sont  massées 
par  une  main  peu  exercée  et  qui  connaît  peu  ou  pas  les  pro¬ 
cédés  gynécologiques,  il  faut  que  cette  méthode  ne  soit  exercée 
que  par  des  médecins. 


BIBLIOGRAPHIE 

La  phtisie  laryngée,  par  le  docteur  Gougueniibim,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  et  Tissier,  interne  des  hôpitaux.  (G,  Masson,  boulevard  Saint- 
Germain,  120.) 

Au  moment  où  l’élude  de  la  tuberculose  est,  plus  que  jamais,  ù  l’ordre 
du  jour,  où  tous  les  médecins,  tous  les  savants  rivalisent  de  zélé  dans 
les  recherches  de  cet  ordre,  on  pourrait,  à  bon  droit,  regretter  l’absence 
d’un  ouvrage  qui  traitùt  in  extenso  un  sujet  de  pathologie  si  fréquent,  la 
phtisie  laryngée. 

Depuis  1837,  époque  ù  laquelle  l’Académie  de  médecine  couronna  le 
traité  do  Trousseau  et  de  Belloc,  aucun  travail  important  n’avait  été  pu¬ 
blié  sur  cette  maladie.  Il  y  avait  là  une  lacune  que  l’ouvrage  de  MM.  Gou- 
guenlieim  et  Tissier  vient  de  combler  fort  à  propos.  Ce  livre  appelle, 
à  juste  titre,  l’attention  du  corps  médical. 

Les  auteurs  commencent  par  tracer  l’histoire  de  la  phtisie  laryngée. 
Cet  historique  est  divisé  en  trois  périodes.  La  première,  de  Morgagni  aux 
remarquables  travaux  de  Louis  j  la  seconde  se  termine  à  l’invention  du 
laryngoscope  par  Czermate  ;  la  dernière,  enfin,  résume  tous  les  travaux 
parus,  et  toutes  les  opinions  émises  depuis  la  découverte  de  la  laryngo- 
scopie  jusqu’à  notre  époque. 

Les  chapitres  ii  et  iii,  destinés  à  donner  des  preuves  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  la  maladie,  sont  consacrés  à  l’anatomie  pathologique  et  à  l’his¬ 
tologie. 
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Dans  cette  partie  de  l’ouvrage,  les  auteurs  donnent  une  classilîcation 
des  ulcérations  de  la  phtisie  laryngée,  classification  qu’ils  fondent,  disent- 
ils,  sur  les  résultats  de  l’examen  microscopique  et  s’accordant  parfaite¬ 
ment  avec  les  faits  cliniques. 

Le  chapitre  iv  est  consacré  ïl  la  physiologie  pathologique. 

.  La  symptomatologie,'  traitée  magistralement  au  chapitre  v,  ne  consiste 
pas  seuleruent,  d’après  le  savant  médecin  de  Lariboisière,  î  décrire  les 
signes  fonctionnels  et  les  lésions  constatés  par  le  laryngoscope,  mais 
encore  à  étudier  l’évolution  de  la  phtisie  laryngée. 

Sont  décrites  successivement  et  par  ordre  de  fréquence,  la  phtisie  la¬ 
ryngée  vulgaire,  chronique,  la  laryngite  dite  catarrhale  des  phtisiques, 
qui  n’en  est  qu’une  variété  ;  la  tuberculose  aiguë  pharyngo-laryngée,  les 
lésions  paralytiques  et,  enfin,  les  formes  hybrides  associées,  greffées,  sur 
une  autre  lésion. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  la  tuberculose  laryngée  et  la  syphilis 
laryngée  j  le  cancer,  les  polypes,  les  papillomes,  les  laryngites  chroniques, 
catarrhales  et  hypertrophiques,  tel  est  l’objet  du  chapitre  vu. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  comporte  la  thérapeutique.  Dès  le  dé¬ 
but  de  ce  chapitre,  les  auteurs  s’expriment  ainsi  :  «  La  phtisie  laryngée 
est  susceptible  d’amélioration  et  même,  bien  que  très  rarement,  de  gué¬ 
rison.  >  Puis,  ils  donnent  les  preuves  anatomiques  et  histologiques  de  la 
curabilité  de  la  phtisie  laryngée;  curabilité  niée  par  Eppinger,  Heinze  et 
Krishaber;  admise  par  Starok,  B.  Fraenkel,  Scheok,  Ziemmsen,  Reichert, 
Krause  et  Héring. 

Cette  guérison  peut  survenir  sous  l’influence  bienfaisante  de  l’hygiène, 
mais'ellén’cst,  en  général,  que  passagère. 

Le  médecin  doit  Intervenir  de  bonne  heure  par  l’emploi  simultané  d’un 
traitement  prolongé  interne  et  externe. 

Le  traitement  interne  est  celui  de  la  tuberculose,  inutile  d’insister. 

MM.  Gouguenheim  et  Tissier  réservent,  dans  leur  ouvrage,  une  part 
bien  plus  large  au  traitement  local. 

Ce  traitement  consiste  :  1°  è  appliquer. des  topiques  à  la  surface  ou  dans 
l’intimité  des  tissus  malades  ;  2»  à  détruire  ces  derniers  par  les  instru¬ 
ments  tranchants,  ou  le  galvano-caustique;  3“  è  obvier  aux  accidents 
graves  de  sténose  laryngienne  par  la  trachéotomie. 

Les.  auteurs,  disent-ils  dans  leur  préface,  ont  le  plus  vif  désir  d’être 
utiles  aux  médecins;  ce  but  est  assurément  atteint;  ils  ont,  en  outre, 
enrichi  la  littérature  médicale  d’un  livre  précieux,  remarquable  et  inté¬ 
ressant. 

Nicot. 

L’admînistrateur-gél'ant,  0.  DOIN. 


HYGIÈNE  PROPHYLACTIQUE 

Confércnees  de  l'hôpital  Coohin  (1) 

SEPTIÈME  CONFÉRENCE 

De  l’isolement. 

Par  le  docteur  Dujahdin-Beaumetz, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hdpilal  Cocliin. 

Messieurs, 

Dans  la  leçon  précédente,  nous  avons  étudié  les  désinfectants 
et  la  désinfection.  Nous  avons  encore  à  examinër  un  autre  mode 
de  l'hygiène. prophylactiiiue  pour  s’opposer  à  la  propagation  des 
maladies  infectieuses  :  c'est  l’isolement.  Je  me  propose,  dans 
celle  leçon,  de  vous  résumer  tous  les  graves  problèmes  que  sou¬ 
lève  cette  grande  question  de  l’isolement. 

Je  laisserai,  bien  entendu,  de  côté,  ce  qui  a  trait  à  la  législa- 
lion,  puisque  dans  une  leçon  spéciale  consacrée  à  ce  sujet,  nous 
.lurons  à  examiner  dans  leur  ensemble  les  moyens  que  le  légis- 
lalcur  a  mis  au  service  de  l’hygiène  pour  arrêter  la  propagation 
des  maladies.  Mais  ce  que  je  puis  vous  dire  de  suite,  c'est  quo  si 
dans  notre  pays  nous  avons  appliqué  aux  animaux  atteints  d'af¬ 
fections  épizootiques,  des  lois  et  des  mesures  extrêmement 
sévères,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  l’homme,  et  nous  sommes, 
envers  lui,  presque  désarmés. 

Vous  verrez  ce  fait  étrange  et  peu  croyable  que,  tandis  qu’on 
a  le  droit  d’arrêter  sur  la  voie  publique  un  homme  qui  devient 
dangereux  pour  ses  semblables  soit  par  les  armes  qu’il  porte, soit 
par  le  tumulte  qu’il  occasionne,,  soit  par  ICs-  cris-  qü’il  profère, 
nous  ne  pouvons  empêcher  un  individu 'atteint  de  variole  de  se 
promener  dans  la  rue,  et  de  répandre  autour  de  lui  la  mort  par 
la  maladie  dont  il  est  porteur.  Vous  verrez  aussi  qu’à  l’étranger 
on  est  beaucoup  mieux  armé  qu’en  France  à  cet  égard,  et  vous 
comprendrez  la  nécessité  où  nous  nous  trouvons  d’adopter  des 
lois  urgentes.  ‘ 

L’isolement  doit  être  examiné  à  trois  points  de  vue  spéciaux  : 
ou  bien,  il  porte  sur  l’individu  seul,  placé  dans  sa  famille,  ou 
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bien,  il  comporte  un  isolement  collectif  re'unissant  dans  un 
même  endroit  les  malades  porteurs  de  la  même  afFection ,  ou  bien 
encore,  il  s’adresse  à  une  grande  collection  d’individus  que  l’on 
sépare  ainsi  des  populations  qui  lés  avoisinent.  Nous  examinerons 
successivement  cet  isolement  individuel,  , cet  isolement  collectif, 
et  enfin  cet  isolement  de  villes  ou  de  peuples  tout  entiers,  qui 
comprend  les  cordons  sanitaires  et  les  quarantaines.  Mais  avant 
d’aller  plus  loin,  il  nous  faut  d’abord  juger  une|première  question 
préjudicielle,  à  savoir  pour  quelles  maladies  on  doit  pratiquer 
l’isolement. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  si  toute  maladie  micro¬ 
bienne  n’est  pas  contagieuse,  la  réciproque  n’est  pas  vraie,  et  que 
l’on  peut  établir,  au  contraire,  cette  loi  que  toutes  les  maladies 
contagieuses  sont  microbiennes.  A  cet  égard  donc,  l’isolement 
devrait  porter  sur  un  grand  nombre  de  maladies,  et  embrasser 
presque  toutes  les  affections  à  microbes  pathogènes.  Mais  la 
contagion  peut  avoir  des  degrés  plus  ou  moins  grands,  et  ce  sont 
ces  degrés  qui  ont  permis  d’établir  des  divisions,  à  propos  de 
ces  maladies. 

En  tête  des  maladies  éminemment  contagieuses,  il  faut  placer 
la  diphthérie,  et  l’accord  est  unanime  pour  exiger  un  isolement 
rigoureux  dans  ce  cas. N’oubliez  pas,  messieurs,  que  la  diphthérie 
est  une  affection  des  plus  graves  et  des  plus  meurtrière.s,  sur¬ 
tout  à  Paris,  et  que,  chaque  année,  la  mortalité  dans  la  popula¬ 
tion  parisienne  dépasse  2ü00  décès,  ce  qui  correspond  à  plus  de 
100  décès  pour  100000  habitants;  en  1882,  elle  a  atteint  186 
pour  lÜOOOO  habitants.  Puis  arrivent  les  lièvres  éruptives,  et 
à  leur  tête  se  place  la  variole.  Quant  à  la  rougeole  et  à  la  scar¬ 
latine,  on  peut  discuter  la  valeur  de  l’isolement. 

Pour  la  rougeole,  OUivier  (1)  s’est  efforcé  de  montrer  la  né¬ 
cessité  de  séparer  les  enfants  atteints  de  rougeole  en  signalant 
les  raviiges  que  fait  cette  maladie  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 
En  elfet,  affection  généralement  bénigne  chez  les  enfants  bien 
constitués,  elle  entraîne  des  complications  graves  chez  ceux  qui 
sont  débiles  ou  prédisposés  à  la  tuberculose.  Il  y  a  donc  un  réel 
intérêt  à  séparer  les  rubéoliques  dans  les  hôpitaux  d’enfants; 


(1)  OWisiex,  Elude  d'hygiène  publique,  ï<‘  série,  p.  1. 
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mais  cette  séparation  est  beaucoup  moins  urgente  quand  on  a 
affaire  à  des  enfants  bien  constitués  et  ne  présentant  aucune 
trace  de  tuberculose  dans  leur  hérédité. 

Quant  à  la  scarlatine,  il  y  a  à  établir  une  distinction  très  nette; 
entre  les  enfants  et  les  adultes  ;  chez  l’enfant,  la  scarlatine  est 
une  affection  contagieuse  et  vous  pourrez  en  juger  par  les  chiffres 
que  voici  :  en  1886,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  il  y  a  eu, 
18  cas  déclarés  à  l’intérieur,  tandis  que  132  cas  venaientde  l’ex¬ 
térieur;  à  l’bôpital  Trousseau,  il  y  a  eu  22  cas  déclarés  à  l’inté¬ 
rieur,  pendant  que  202  cas  y  étaient  reçus.  Il  n’en  est  plus  de 
même  chez  l’adulte,  du  moins  dans  notre  pays,  et  la  propagation 
de  la  scarlatine  dans  nos  salles  est  un  fait  tellement  rare,  que 
depuis  que  je  suis  médecin  des  hôpitaux,  je  n’ai  jamais  vu  un  cas 
de  scarlatine  se  propager  dans  mes  salles,  et  cependant,  à  cet 
hôpital  Gochin,  il  n’est  pas  de  mois  que  je  ne  reçoive  de  scarla¬ 
tineux.  C’est  donc,  à  mon  sens,  la  moins  contagieuse  des  lièvres, 
éruptives,  et  tout  en  reconnaissant  que  pour  elle  l’isolement 
individuel  s'impose,  il  n’én  est  plus  de  même  pour  les  hôpitaux 
d’adultes.  Je  crois  qu’il  est  peu  utile  d’isoler  les  adultes  atteints 
de  scarlatine. 

A  côté  de  ces  fièvres  éruptives,  il  faudrait  placer  la  coque¬ 
luche,  qui,  elle  aussi,  est  une  affection  éminemment  contagieuse.; 
La  coqueluche  est  généralement  bénigne,  ne  prend  de  gravité 
que  chez  les  enfants  débiles  et  délicats.  Tandis  qu’eu  ville  pes 
décès  par  coqueluche  sont  fort  rares,  il  n’en  est  pas  de  même 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  où,  d’après  011ivier,la  mortalité 
aurait  été,  en  1886,  de  25,6  pour  100. 

Mais  où  ces  discussions  sont  deveuue.s  encore  plus  vives, [c’est 
à  propos  de  la  lièvre  typhoïde  et  de  la  tuberculose.  Aujourd’hui 
que  la  nature  bacillaire  de  ces  deux  affections  est  bien  connue, 
ainsi  que  leur  mode  de  contagion,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  y 
ait  un  intérêt  à  isoler  ces  affections. 

Dans  les  familles  l’isolemen,!  des  typhiques  peut  être  facile¬ 
ment  pratiqué.  En  est-il  de  même  dans  nos  hôpitaux?  Sans  nier 
qu’il  puisse  se  développer  dans  nos  salles  des  cas  de  fièvre  typhoïde, 
c’est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  fait  extrêmement  rare,  et 
quoique  les  hôpitaux  étrangers  aient  créé  des  salles  spéciale? 
pour  les  typhiques,  je  ne  crois  pas  cependant  que  cet  isolement 
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soil  d’une  absolue  néccssilé  au  point  de  vue  des  hôpitaux. 

Ma  réponse  sera  aussi  négative  pour  la  tuberculose;  qu’il  soit 
utile  de  séparer  dans  une  certaine  mesure  un  mari  ou  une  femme 
tuberculeux  d’un  conjoint  indemne  et  d’empêcher  par  exemple 
leur  cohabitation  dans  le  même  lit,  j’en  conviens,  mais  que  l’iso¬ 
lement  nous  pousse  à  créer  des  hôpitaux  de  tuberculeux,  cela  ne 
me  parait  nullement  indispensable,  car  si  la  contagion  de  la  tuber¬ 
culose  existe,  elle  nécessite  pour  se  produire  de  telles  conditions 
qu'elle  est  assez  difücilc  à  s’accomplir.  Si  l’on  arrivait  à  isoler 
les  tuberculeux,  il  faudrait  isoler  pour  ainsi  dire  toutes  les  mala-: 
dies,  y  compris  les  pneumoniques,  et  le  service  hospitalier,  dans 
de  pareilles  conditions,  ne  pourrait  plus  se  faire. 

A  ces  maladies  il  faut  joindre  les  maladies  importées,  telles 
que  le  choléra,  la  suette  miliaire,  la  lièvre  jaune,  la  peste, 
maladies  éminemment  contagieuses  et  qui  réclament  impérieu¬ 
sement  l’isolement. 

Jusqu’ici  je  ne  me  suis  occupé  que  des  maladies  purement  mé¬ 
dicales.  La  chirurgie  à  son  tour  exige  un  isolement  pour  les 
affections  septiques  et  éminemment  inoculables,  il  en  est  de 
même  pour  l’obstétrique,  où,  grâce  aux  méthodes  antiseptiques 
et  à  l’isolement  rigoureux  des  affections  puerpérales,  on  a 
réduit  jusqu’à  néant  la  mortalité  dans  nos  services  d’accouche¬ 
ments. 

Une  fois  ce  premier  fait  acquis,  voyons  maintenant  comment 
nous  allons  procéder  à  cet  isolement.  Peu  de  chose  à  dire  au 
point  de  vue  de  l’isolement  individuel  pratiqué  dans  la  famille. 
Placer  un  malade  dans  une  chambre  vaste  et  aérée,  éloigner  de 
lui  toutes  les  personnes  qui  peuvent  contracter  la  maladie  dont 
il  est  atteint  et  ne  laisser  auprès  de  lui  que  les  personnes  stricte¬ 
ment  nécessaires  pour  lui  donner  des  soins  est  généralement 
chose  facile,  et  il  suffit  de  l’autorité  du  médecin  et  de  la  bonne 
volonté  de  la  famille  pour  obtenir  à  cet  égard  la  mise  en  prati¬ 
que  des  mesures  que  je  viens  de  vous  signaler. 

Cet  isolement  individuel  peut  être  total  ou  relatif,  et  à  propos 
de  cet  isolement  relatif,  parmettez-moi  d’insister  sur  celui  que 
nécessite  la  tuberculose.  Si  je  suis  l’adversaire  des  hôpitaux  de 
tuberculeux,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  données,  je  suis  au 
contraire  le  partisan  résolu  de  l’isolement  relatif  des  tuberculeux. 
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Je  crois  que,  lorsque  lians  un  ménage  un  des  conjoints  csl  lulier- 
culeux,  il  est  dangereux  qu’ils  occupent  le  même  lit  et  la  même 
chambre;  le  même  isolement  s’impose  pour  les  enfants  issus  de 
tuberculeux,  qui  ne  doivent  pas  coucher  dans  la  môme  pièce  que 
leurs  parents. 

Telles  sont  les  quelques  réflexions  que  je  voulais  faire  à  pro¬ 
pos  de  l’isolemeiit  individuel  dans  la  famille.  Mais  si  cet  isole¬ 
ment  a  soulevé  peu  de  discussions,  il  n’en  est  plus  de  même  quand 
on  étudie  l’isolement  collectif  ;  nous  avons  à  examiner  des  ques¬ 
tions  de  la  plus  haute  importance  et  nous  suivrons,  si  vous  le 
voulez  bien,  la  marche  qu’ont  adoptée  Fauvel  etYallin  dans  leur 
beau  rapport  fait  sur  cette  question  au  Congrès  international 
d’hygiène  de  1878  et  qu’on  peut  considérer  comme  un  modèle 
du  genre. 

Nous  aurons  donc  à  étudier  les  trois  points  suivants  : 

1”  L’isolement  collectif  augmente-t-il  la  mortalité  pour  les 
malades  isolés? 

2“  Cet  isolement  crée-t-il  des  foyers  d’infection? 

3°  Comment  doit-on  pratiquer  cet  isolement  collectif? 

Sur  le  premier  point,  tout  le  monde  est  unanime  à  reconnaî¬ 
tre  ((ue  l’accumulation  dans  un  môme  lieu  d’individus  atteints 
de  la  môme  alfection  contagieuse  n’augmente  pas  la  mortalité 
de  ces  individus,  et  je  puis  à  cet  égard  vous  fournir  des  cliilTrcs 
démonstratifs,  surtout  pour  la  variole  et  le  typhus. 

Colin  nous  a  montré  que,  lors  de  l’année  terrible,  on  avait 
isolé  tous  les  varioleux  de  Paris  à  l’hospice  de  Bicôtre,  et 
7,378  varioleux  avaient  passé  par  cet  hospice  ;  du  12  octobre  1870 
au  1“’  avril  1871,  il  y  eut  1094  décès,  ce  qui  fait  une  mortalité 
de  14  pour  100,  mortalité  qui  n’a  pas  été  supérieure  à  celle 
observée  quand  l’isolement  n’existait  pas. 

Mais  c’est  l’Angleterre  qui  nous  fournit  à  cet  égard  les  chif¬ 
fres  les  plus  importants.  Ce  pays  a  fait  beaucoup  pour  l’isole¬ 
ment  et  en  particulier  pour  celui  de  la  variole,  et  vous  trouverez, 
dans  la  remarquable  étude  de  Lutaud  et  Douglas  Hogg  (2)  sur 


(1)  Colin,  la  Variole  ait  point  de  vue  épidémique  et  prophylactique. 
Paris,  1883,  p.  H3. 

(2)  Lutaud  et  Douglas  Hogg,  Etude  sur  les  hôpitaux  d'isolement  en 
Angleterre.  Paris,  1888. 
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les  hôpitaux  d’isolement  en  Angleterre  des  renseignements  très 
circonstanciés  sur  ce  sujet. 

Consultez  les  statistiques  fournies  parles  Smallpox  HospilaVs 
et  vous  y  verrez  que  la  mortalité  n’y  est  pas  plus  considérable 
que  dans  les  cas  où  la  variole  n’est  pas  l’objet  d’un  isolement 
collectif.  Ainsi  voici  la  statistique  du  SlockweU  Hospilal,  qui  est 
un  des  hôpitaux  du  sud-ouest  de  Londres,  et  vous  pourrez  voir 
que  le  nombre  des  varioleux  admis  ne  modifie  pas  sensiblement 
la  mortalité  générale  de  cet  hôpital. 

Statistique  du  Stockwcllsmallpox  Hospital,  de  1871  à  1876. 


1S72 .  eol  18,9 

1873 .  C4  18,9 


1874.... .  59  8,5 

1875  .  89  19,0 

1876  .  800  20,2 


On  peut  encore  invoquer  les  chiffres  fournis  par  l’isolement 
des  individus  atteints  de  typhus,  et  dans  ce  cas,  c’est  encore 
l’Angleterre  qui  nous  fournit  les  statistiques  les  plus  pro¬ 
bantes. 

A  London  fever  Hospital,  en  1862,  sur  1 1 07  cas  de  typhus  pété¬ 
chial  réunis  dans  une  môme  salle,  il  y  eut  232  décès;  la  morta¬ 
lité  fut  donc  de  20,93  pour  100.  Dans  la  même  période,  dans 
les  autres  hôpitaux  de  Londres,  343  cas  de  la  même  maladie  y 
furent  traités  et  la  mortalité  fut  de  80  décès,  soit  23,3  pour  100; 
la  môme  proportion  se  maintint  pour  les  années  suivantes, 
car,  de  1862  à  1865,  749S  cas  de  typhus  traités  dans  les  salles 
d’isolement  du  London  fever  Hospital  ont  fourni  une  morta¬ 
lité  de  18,57  pour  100  ;  pendant  la  même  période,  400  cas  trai¬ 
tés  dans  les  salles  communes  ont  donné  une  mortalité  de  21, ,15 
pour  100.  La  question  est  donc  jugée  et  l’on  peut  affirmer 
aujourd’hui  que  la  réunion  dans  une  salle  commune  des  ma¬ 
lades  atteints  de  la  même  maladie  infectieuse  n’augmente  pas  sa 
léthalité. 

Bien  plus  difficile  à  résoudre  est  le  deuxième  point  qu’il  nous 
faut  aborder,  c’est-à-dire  si  les  hôpitaux  d’isolement  pour  les 


maladies  infectieuses  créent  des  foyers  d’infection  au  voisinage 
de  ces  hôpitaux. 

A  Paris,  dès  la  formation  d’hôpitaux  d’isolement  pour  la 
variole  dans  les  hôpitaux  généraux,  on  a  vujse  produire  dans  le 
périmètre  entourant  ces  hôpitaux  un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  variole,  et  des  1870  cejfait  était  signalé  pour  l’hôpi¬ 
tal  Laennec,  situé  rue  de  Sèvres,  où  le  service  d’isolement  des 
varioleux  propageait  cette  affection  dans  les  rues  avoisinantes. 
La  môme  année,  Delpech  (1)  faisait,  à  ce  propos,  deux  rappoi’ts 
successifs  au  Conseil  d’hygiène,  et  cette  question  revenait  de 
nouveau  devant  le  Conseil  il  y  a  peu  {de  temps,  à  propos  de 
l’hôpital  de  varioleux  situé  à  Aubervilliers.  Dans  un  rapport  pré¬ 
senté  à  ce  Conseil,  j’exposais  la  réalité  des  faits  (2). 

Gréquy  (3),  de  son  côté,  communiquait  à  l’Académie  des  faits 
qui  paraissaient  probants  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la 
variole  aux  ouvriers  de  l’usine  à  gaz  voisine  de  cet  hôpital  d’Au- 
bervilliers. 

Mais  c’est  encore  en  Angleterre  que  nous  trouvons  à  cet 
égard  les  chiffres  les  plus  démonstratifs.  Les  Asylum' s  Hospital 
et  les  Smallpox  Hospilal's  ont  été  accusés,  comme  nos  hôpitaux 
d’isolement,  de  créer  des  foyers  d’infection  de  variole,  et  pour 
juger  cette  question  une  commission  royale  futjnommée. 

,  La  réponse  de  cette  commission  fut  la  suivante  :  «  Il  nous 
paraît  clairement  établi  par  l’expérience  des  cinq  hôpitaux  de 
variole  pendant  ces  six  dernières  années  que,  dans  leur  état 
actuel,  les  Asy/«m’sAfos/j!Va/ sont  une  cause  d’augmentation  de 
la  variole  dans  leur  voisinage.  Cependant,  la  Commission  fait 
observer  que  la  communication  directe  et  par  les  personnes  peut 
avoir  joué  dans  cette  propagation  un  rôle  plus  important  que 
l’air  lui-même.  » 

Hil,  Tripp  et  Power,  dans  leurs  travaux,  arrivent  à  des  conclu¬ 
sions  à  peu  près  analogues,  et  je  vous  signalerai  surtout  le  tra- 


(1)  Delpech,  Sur  l’épidémie  de  variole  observée  à  Paris  de  liSa  à  1870. 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  les  cas  de  variole  observés  dans  les  dix- 
huitième  et  dix-neuvième  arrondissements  de  Paris  et  da7is  les  communes 
(P Aubervilliers,  de  Pantin  et  de  Saint-Denis,  en  1887. 

Créquy,  Sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  atteint  les  ouvriers  de  l’usine 
à  gaz  d’ Aubervilliers  (A.cadéniie  de-médecino,  18  octobre  1887). 
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Tail  de  ce  dernier  médecin,  qui  a  étudié  l’influence  du  Fullmm 
Hospital  sur  la  propagation  de  la  variole. 

Get  hôpital,  situé  dans  la  région  ouest  de  Londres  et  qui  a 
cinquante  lits  pour  les  varioleux,  a  permis  à  Power  de  recher¬ 
cher  dans  différentes  zones  tracées  autour  de  l’hôpital  lé  nom¬ 
bre  des  maisons  infectées,  et  je  cite  ici  textuellement  les  chiffres 
donnés  par  Vaillant  dans  le  rapport  de  Chantera  ps  au  Conseil 
municipal  sur  la  nécessité  de  l’isolement  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

<1  Procédant  sur  cette  hase,  il  trace  autour  de  l’hôpital  quatre 
cercles  ayant  respectivement  pour  rayons  un  quart  de  mille 
(400  mètres),  un  demi-mille  (800  mètres),  trois  quarts  de  mille 
(1  200  mètres),  et  un  mille  (1  600  mètres).  La  surface  totale 
renfermée  dans  le  plus  grand  cercle,  il  la  nomme  la  zone  spé¬ 
ciale.  Il  divise  alors  la  période  pendant  laquelle  le  Fulham 
Hospital  est  demeuré  ouvert  en  cinq  périodes  épidémiques,  et  il 
examine,  relativement  à  chaque  période,  la  proportion  de  mai¬ 
sons  infectées  dans  la  zone  ou  cercle  central  et  dans  chacune  des 
zones  d’un  quart  de  mille  qui  l’entourent.  Le  résultat  est  que, 
dans  chacune  des  zones  épidémiques  distinctes,  la  maladie  se 
disséminerait  autour  de  l’hôpital  en  zones  de  décroissante  inten¬ 
sité.  Cette  intensité  décroissante  en  s’éloignant  de  l’hôpital  est 
montrée  par  le  tableau  ci-contre,  où,  comme  dans  tout  le  rapport, 
le  terme  aiyu  désigne  tous  les  cas  qui  ne  sont  pas  arrivés  à  la 
période  de  convalescence.  » 

Tous  ces  chiffres  vous  montrent  que,  pour  la  variole,  les  hôpi¬ 
taux  d’isolement  créent  des  foyers  d’infection,  et  peuvent  propa¬ 
ger  la  maladie  d’autant  plus  activement  que  les  maisons  sont 
plus  rapprochées  de  l’hôpital. 

11  nous  reste  maintenant  à  juger  ce  deuxième  point,  à  savoir 
comment  se  fait  cette  propagation.  Se  fait-elle  par  l’air?  se  fait- 
elle  au  contraire  par  les  personnes?  La  question  paraît  jugée 
aujourd’hui.  Si  l’air  des  salles  des  varioleux  peut  renfermer, 
çomme  l’a  montré  Brouardel  (1  ),  des  particules  solides  provenant 
des  croûtes  de  varioles  desséchées,  ces  particules  cessent  de  se 


(1)  Brouardel,  Des  conditions  de  propagation  et  de  contagion  de  la  va¬ 
riole  (Société  médicale  des  hôpitaux,  9  décembre  1S70). 


Tableau  des  admissions  de  variole  aiguë  au  Fulham  Hospital,  et  quantité  de  varioles  dans  les  maiso 
des  diverses  subdivisions  de  la  zone  spéciale,  pendant  cinq  périodes  épidémiques. 
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montrer  dans  l’air  qui  entoure  ces  salles.  Aussi  Colin  fixe-t-il 
à  100  mètres  la  distance  où  l’air  cesse  d’être  contaminé.. 

D’après  les  enquêtes  souvent  faites  à  ce  propos,  ili  paraît 
démontré  que  c’est  par  le  contact  direct  que- se  fait  cette  propa¬ 
gation  de  la  variole,  et,  comme  on  l’a  dit  fort  judicieusement,  le 
cabaret  y  joue  un  rôle  plus  considérable  que  l’influence  atmos¬ 
phérique. 

Pour  riiôpital  d’Aubervilliers,  c’est  en  particulier  un  débit  de 
vin,  surnommé  le  Château  des  Alouettes,  situé  à  la  porte  de 
l’hôpital  et  où  les  personnes  accompagnant  le  varioleux  venaient 
trinquer  à  sa  santé,  qui  a  été  le  plus  actif  pi’opagateur  de  la 
variole  au  voisinage  de  cet  hôpital.  Ajoutons  que  quelques  infir¬ 
miers,  qui  quittaient  l’impital  en  franchissant  les  faibles  bar¬ 
rières  qui  l’entourenl,  violant  les  règlements  qui  exigeaient  d’eux 
qu’ils  changeassent  de  costume  avant  de  se  rendre  au  dehors, 
ont  été  une  cause  de  propagation  de  la  maladie. 

Aussi  ma  conclusion  sera-t-elle  aussi  formelle  que  celle  que 
j’ai  donnée  à  la  première  question  que  soulevaient  ces  hôpitaux 
d’isolement  et  je  la  formulerai  dans  les  termes  que  voici  ;  La 
rigueur  de  l’isolement  dans  les  hôpitaux  spéciaux  pour  les  infec¬ 
tieux  est  le  plus  sûr  moyen  d'empêcher  que  ces  hôpitaux  devifen- 
nent  des  foyers  d’-infection. 

Une  fois  ces  deux  questions  abordées,  nous  nous  trouvons  en 
face  de  la  deuxième  question  à  résoudre,  savoir  comment  nous 
allons  procéder  à  cet  isolement  collectif.  Faut-il  créer  dans  nos 
hôpitaux  généraux  des  pavillons  spéciaux?  Faut-il  au  contraire 
constituer  des  hôpitaux  pourchaque  maladie  infectieuse?  Enfin, 
où  peut-on  placer  ces  hôpitaux  d’isolement? 

Dans  la  longue  et  remarquable-  discussion  faite  par  Fâuvel  et 
Vallin  au  Congrès  international  d’hygiène  de  1878j  nous  trou¬ 
vons  les  conclusions  suivantes  qui  répondent  absolument,  aux 
diverses  questions  que  je  viens  de  poser  (1)  : 

L’isolement  le  plus  près  de  la  perfection  est  celui  obtenu  à 
l’aide  d’un  hôpital  allécté  â  une  seule  maladie  ou  à  plusieurs 
maladies  traitées  dans  des  pavillons  séparés.  C’est  aussi  le  plus 
coûteux  et  le  plus  difficile  à  organiser  ; 


(I)  Fàuvel  et  Collin,  Congrès  international  d'hygiène,  1878,  p.  676. 


2»  Un  pavillon  distinct,  dans  un  hôpital  général,  donne  une 
sécurité  moindre,  mais  encore  suffisante.  L’installation  en  est 
notablement  plus  facile  ; 

3“  Les  services  spéciaux  sans  communication  avec  le  reste  des 
bâtiments  au  niilieu  desquels  ils  sont  placés  sont  une  ressource 
précaire,  fertile  en  déceptions. 

4“  Quant  à  l’isolement  dans  des  salles  réseiTées,  simplement 
attenantes  aux  services  généraux,  il  vaut  mieux  sans  doute  que 
la  promiscuité,  mais  il  est  d’ordinaire  illusoire  et  donne  une 
sécurité  trompeuse. 

Il  nous  faudra  donc  autant  que  possible  créer  des  hôpitaux 
spéciaux  pour  les  principales  maladies  infectieuses,  et  c’est  aces 
conclusions  qu’arrive  Chautemps  dans  son  rapport  présenté  au 
Conseil  municipal  sur  les  hôpitaux  d’isolement  (1). 

Mais  cette  création  d’hôpitaux  d’isolement  soulève, immédia¬ 
tement  des  questions  fort  embarrassantes  à  résoudre.  Obligée  de 
placer  ces  hôpitaux  dans  de  vastes  espaces  éloignés  des  habita¬ 
tions,  la  ville  de  Paris  a  cherché  dans  la  banlieue  les  lieux  les 
plus  propices.  Mais  alors  les  communes  suburbaines  veulent  s’y 
opposer. 

Dans  un  rapport  fort  important  de  Colin,  fait  au  Conseil 
d’hygiène  en  1888,  notre  collègue  a  montré  la  nécessité  d’édifier 
ces  hôpitaux  en  dehors  de  Paris,  et  cela  en  particulier  pour  la 
variole,  la  rougeole,  la  coqueluche  et  la  diphthérie. 

«  J’estime,  dit-il,  que  la  construction  de  semblables  établisse¬ 
ments,  suivant  les  données  modernes  de  l’architecture  nosoco¬ 
miale,  n’est  pas  faite  pour  nuire  à  la  salubrité  des  communes 
suburbaines  (2).  » 

Ce  n’est  pas  tout  de  créer,  pour  les  maladies  les  plus  infectieuses 
et  les  plus  contagieuses,  des  hôpitaux  d’isolement  au  pourtour 
des  grandes  agglomérations  urbaines,  il  faut  encore  transporter 
les  malades  dans  ces  hôpitaux,  et  empêcher  que  par  ce  trans^ 
port  le  malade  ne  devienne  un  agent  actif  de  la  propagation  de 
la  maladie  infectieuse  dont  il  est  atteint.  Pour  répondre  à  ce 


(t)  Chautemps,  De  l'organisation  sanitaire  de  Paris.  Paris,  1888. 

(i)  Colin,  Construction  dans  la  banlieue  d'hôpitaux  d’isolement  {'ii  août 
1888). 


desiderata,  on  a  créé  des  services  de  transport  pour  les  malades 
dans  des  voitures  spéciales,  destinées  exclusivement  à  cet  usage. 

Ges  voitures  doivent  être  désinfectées  après  chaque  voyage  et 
elles  sont  à  l’entière  disposition  de  toute  personne  atteinte 
d’affection  contagieuse  dont  le  transfert  est  jugé  nécessaire. 
Aujourd’hui,  à  l’exemple  de  Londres  et  de  Bruxelles,  la  ville 
de  Paris  possède  un  service  analogue,  dont  Duchesne  (1)  nous 
a  bien  fait  connaître  le  mécanisme:  un  dépôt  situé  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  un  autre  à  l’Hôtel-Dieu,  permettent  d’avoir  rapide¬ 
ment  à  sa  disposition  les  voitures,  et  pour  que  vous  jugiez  de 
l’importance  de  ces  transports,  je  vous  citerai  les  chiffres  de 
ceux  opérés  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  1887. 

Juillet.  Auùl.  Sept.  Oot.  Nov.  Déc.  Total. 


Fièvre  typlioïde.  20  33  45  2b  64  63  25S 

Variole... .  96  120  80  7b  97  108  b86 

Rougeole .  10  3  4  1  b  9  34 

Scarlatine .  47  2b  12  24  13  20  108 

Croup. .  10  11  9  22  Ib  22  88 

Erysipèle .  3  3  9  9  13-  Ib  b2 

Divers .  6  7  11  4  4  '  9  41 
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Malheureusement,  ce  service,  qui  fonctionne  cependant  depuis 
l’année  1881,  est  encore  peu  connu,  et  les  1160  malades  trans¬ 
portés  sont  loin  de  représenter  tous  les  cas  d’affections  conta¬ 
gieuses-  qui  ont  été  amenés  dans  les  hôpitaux,  et  si  l’on  se 
reporte  aux  statistiques,  on  voit  que  pendant  le  même  laps  de 
temps  1701  malades  atteints  de  variole,  de  diphthérie,  de  rou¬ 
geole  ou  de  scarlatine  se  sont  servis  d’autres  moyens  de  trans¬ 
port. 

G’est  là  une  circonstance  des  plus  fâcheuses,  et  des  faits  ter¬ 
ribles  ont  démontré  combien,  pour  la  diphthérie,  par  exemple, 
«c  transport  d’un  enfant  malade  peut  avoir  de  conséquences 
graves  pour  les  autres  enfants  qui  avec  lui  dans  les  voitures 
publiques  comme  les  omnibus,  par  exemple,  ou  qui  viennent 


(1)  Duchesne,  Du  tmnspoH  à  l’hôpital  fie  malades  atteints  de  maladifs 
contagieuses  {Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique,  15  juil¬ 
let  1888,  p.  556). 
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à  occuper  la  même  voiture,  sans  que  celle-ci  ait  subi  de  désin¬ 
fection. 

Pour  les  affections  moins  contagieuses,  telles  que  la  fièvre 
typhoïde  et  la  tuberculose,  je  crois  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de 
créer  des  hôpitaux  spéciaux,  mais  l’on  pourrait  alors  réunir  les 
malades  atteints  de  ces  affections  dans  [des  salles  spéciales,  et 
c’est  ce  projet  que  l’on  peut  réalisera  l’aide  des  hôpitaux  à  pavil¬ 
lons  isolés. 


•  1— .i _ i _ ■  U  «■ 

Fig.  i.  Pinn  do  l’iiupital  Aloxnndre. 


Ce  que  j’ai  vu  de  plus  complet  en  ce  genre  est  l’hôpital  bara¬ 
que  Alexandre,  de  Saint-Pétersbourg.  Dans  cet  hôpital,  dont  je 
vous  présente  ici  le  plan  (voir  üg.  1),  chaque  pavillon,  construit 
sur  un  type  uniforme,  ne  renferme  que  douze  malades,  et  chacun 
d’eux  est  destiné  à  recevoir  une  maladie  infectieuse  spéciale. 

Ces  pavillons,  d’ailleurs  élégamment  construits  et  sur  lesquels 
je  me  suis  déjà  expliqué  (1),  et  que  vous  trouverez  décrits  dans 

(1)  Dujardin-Beaumetz,  Des  hôpitaiix-baraqiies  russes  et  en  particulier 
de  Vhôpital-baraque  Alexandre  (Gazette  hebdomadaire,  décembre  1888). 
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la  thèse  de  mon  élève  le  docteur  Loris-Mélikolf  (1),  ont  une 
disposition  que  vous  pouvez  apprécier  par  le  dessin  que  je  mets 
sous  vos  yeux  (voir  iig.  2,  3,  4,  5). 

Dans  ces  hôpitaux  à  pavillons  isolés,  la  réception  des  malades 
se  fait  ainsi  :  Si  l’affection  dont  le  malade  est  porteur  est  reconnue 
au  moment  où  il  se  présente  à  l’hôpital,  il  est  transporté  directe- 
tement  dans  le  pavillon  affecté  à  la  maladie  dont  il  est  porteur. 


Baraques  de  l’hopUal  Alexandre. 

Lorsque  le  diagnostic  est  douteux,  on  l’envoie  dans  un  pavil¬ 
lon,  dit  d’attente,  et  il  y  reste  jusqu’à  ce  que  les  symptômes 
qu’il  présente  soient  assez  accusés,  pour  que  le  diagnostic  de  sa 


(1)  Loris-Mélikoll,  Des  hôpitaux-baraques  russes  et  en  particulier  de 
T  hôpital- baraque  Alexandre  (Thèse  de  Paris,  1888). 
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maladie  devienne  définilif,  et  de  cette  salle  d’attente  il  est  alors 
transporté  dans  la  baraque  qui  lui  est  destinée. 

Dès  qu’il  est  admis,  et  avant  de  franchir  l’enceinte  de  l’hôpital, 
le  malade  prend  un  bain,  et  tandis  que  tous  ses  vêtements  sont 
envoyés  à  la  désinfection,  il  reçoit  les  objets- d’habillement  de 
l’hôpital. 

L’absence  de  corridors  réunissant  ces  pavillons,  si  elle  rend  le 
service  proprement  dit  de  l’hôpital  pénible  pour  le  service  médi¬ 
cal,  est  très  favorable  à  l’isolement  relatif  de  ces  maladies  infec¬ 
tieuses.  Je  crois  donc  que  c’est  ce  type  de  pavillons  isolés  qu’il 
nous  faudra  désormais  adopter  pour  la  construction  de  nos 
futurs  hôpitaux,  tout  en  reconnaissant  cependant  que  nous 
pourrions  augmenter  le  nombre  de  lits  affectés  à  chaque  pavillon 
et  le  porter  à  vingt.  Le  nombre  de  douze  lits  en  effet  par  pavil¬ 
lon,  comme  à  l’hôpital  Alexandre,  nécessite  un  personnel  extra¬ 
ordinairement  nombreux,  et  pour  les  2o0  malades  que  renferme 
cet  hôpital,  il  y  a  un  personnel  traitant  de  198  personnes. 

On  pourrait  encore  modifier  heureusement  ces  pavillons  en  y 
a  joutant  une  salle  où  les  malades  valides  prendraient  leurs  repas, 
salle  (jui  servirait  à  la  fois  de  lieu  de  récréation,  de  bibliothèque 
et  éviterait  ainsi  le  séjour  trop  prolongé,  dans  les  salles  de  ma¬ 
lades,  des  individus  valides,  et  je  proposerais  alors  pour  ces 
pavillons  isolés  le  modèle  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  qui  a  été 
dessiné  avec  grand  soin  par  un  élève  du  service,  M.  Durais  (voir 
lig.  6,  7,  8,  9). 

On  pourrait  encore  prendre  pour  modèle  les  doubles  baraques 
qui  servent  aux  convalescents  à  l’hôpitalAlexandre,  dont  je  vous 
montre  le  plan  (voir  tig.  10).  Un  bâtiment  central  renfermant 
les  services  généraux,  et  ayant  une  grande  salle  donnant  sur  une 
vérandah  qui  sert  de  lieu  de  récréation  et  de  salle  à  manger  aux 
malades,  réunit  deux  baraques  identiques  où  sont  placés  quinze 
lits  dans  chacune  d’elles. 

Ëntin,  il  est  un  mode  d’isolement  pour  les  hôpitaux,  peu  em¬ 
ployé  à  Paris,  mais  dont  nos  voisins  d’outre-Manclie  font  grand 
usage,  je  veux  parler  des  hôpitaux  flottants.  Vous  trouverez  dans 
l’ouvrage  de  Lutaud  et  Hogg  la  description  de  ces  deux  hôpitaux 
qui  se  trouvent  sur  la  Tamise  à  Londres,  le  Castalia  et  l’Af/as. 

A  ces  hôpitaux  de  la  Tamise,  se  joint  celui  du  port  de  Tène. 
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Tous  ces  hôpitaux  flottants  résultent  de  l’aménagement  d’anciens 
navires  déclassés  et  sur  lesquels  on  a  élevé,  comme  à  Tène,  des 
constructions  spéciales. 

Je  ne  me  suis  occupé  jusqu’ici  que  de  l’isolement  collectif 
dans  nos  hôpitaux  et  de  l’isolement  individuel,  il  nous  faut  main- 


Fig.  8.  —  Façade.  Fig.  9.  —  Coupe. 


tenant  jeter  un  coup  d’œil  sur  cette  grave  question  des  quaran¬ 
taines  et  des  cordons  sanitaires. 

Les  maladies  pestilentielles,  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre  jaune. 


toutes  nées  sur  des  territoires  plus  ou  moins  éloignés  de  notre 
pays,  ne  peuvent  l’atteindre  que  lorsqu’elles  y  sont  importées.  On 
s’est  donc  efforcé  d’édicter  des  mesures  sanitaires  pour  com¬ 
battre  cette  importation. 

C’est  Venise  qui,  en  \  348,  créa  le  premier  service  de  police 
sanitaire;  en  continuelles  relations  commerciales  avec  l’Orient, 
ravagée  par  des  épidémies  incessantes  de  peste,  Venise  songea 
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à  prendre  des  ttiesures  propres  à  s'opposer  à  ces  épidémies.  Elle 
nOmtna  d’abord  des  médecins  provéditeiirs  chargés  de  la  sur¬ 
veillance  des  navires  qui  pénétraient  dans  ses  lagunes,  puis 
Oh  1403,  elle  créa  un  lazaret,  et  à  partir  de  ce  moment,  toutes 
les  villes  qui  faisaient  du  commerce  avec  elle  s’empressèrent  de 
construire  des  établissements  analogues. 

Bien  des  années  après,  en  1821,  l’apparition  de  la  fièvre  jaune 
dans  le  midi  de  la  France  nécessita  des  mesures  spéciales  con¬ 
signées  dans  une  loi  adoptée  le  3  mars  1822.  Enfin,  le  choléra 
apparaissait  en  1830,  et  à  partir  de  ce  moment  ce  fut  surtout  contre 
ces  deux  maladies  et  en  particulier  contre  le  choléra,  que  se 
réunirent  des  conférences  sanitaires  internationales;  et  je  signa¬ 
lerai  particulièrement  celles  tenues  à  Paris  en  1852  et  1859  et 
celle  de  1865  qui  fut  réunie  sous  l’inspiration  de  Fauvel  à  Con¬ 
stantinople  et  où  fut  créée  pour  ainsi  dire  l’hygiène  interna¬ 
tionale.  Tout  récemment,  en  1885,  à  Rome,  la  dernière  confé¬ 
rence  modifia  dans  une  large  mesure  le  système  des  quaran¬ 
taines. 

11  me  faut  maintenant  vous  dire  quelques  mots  des  cordons 
sanitaires,  des  lazarets,  des  quarantaines,  de  la  patente  de  santé 
et  de  l’arraisonnement. 

On  donne  le  nom  de  cordons  sanitaires  à  des  lignes  composées 
de  soldats  qui  s’opposent  soit  à  la  sortie  des  habitants  d’une  ville 
contaminée,  soit  à  l’erttrée  d’un  territoire  sain.  On  comprend 
que  de  pareilles  mesures  ne  püissent  être  prises  que  dans  des 
pays  ])eU  peuplés,  et  surtout  où  il  n’existe  pas  de  mouvement 
commercial  très  étendu. 

En  Orient  et  en  Russie,  cos  mesures  ont  pu  être  quelquefois 
appliquées  avec  un  certain  avantage.  Mais  à  mesure  que  les  voies 
ferrées  pénètrent  dans  tous  les  pays,  que  les  relations  commer¬ 
ciales  prennent  plus  d’importance,  ces  cordons  sanitaires  doivent 
être  abandonnés,  comme  appartenant  à  un  autre  âge.  Ajoutons 
que  ce  qui  vient  encore  augmenter  les  causes  d’abandon,  c’est 
que  les  troupes  elles-mêmes  qui  composent  ce  cordon  sanitaire, 
peuvent  être  atteintes  par  l’épidémie,  et  être  à  leur  tour  la  cause 
de  la  propagation  delà  maladie  infectieuse  qu’elles  sont  appelées 
à  combattre. 

Si  les  cordons  sanitaires  s’appliquaient  aux  localités  situées 
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dans  l’intérieur  des  terres,  les  lazarets  et  les  quarantaines,  au 
contraire,  concernent  nos  ports  et  nos  villes  maritimesj 

Provenant  presque  toujours  de  contrées  éloignées  et  qui  ne  peu¬ 
vent  avoir  de  relations  commerciales  avec  notre  pays  qu’à  l’aide 
delà  navigation,  c’est  surtout  à  nos  ports  et  à  cette  navigation 
que  sont  appliqués  les  lois  et  les  règlements  de  la  police  sanitaire. 
Ces  lois  veulent  que  tout  navire  provenant  d’une  région  où  existe 
une  maladie  pestilentielle  (choléra  ou  fièvre  jaune)  ne  puisse 
pénétrer  dans  nos  ports  sans  subir  un  temps  d’arrêt  qui  per¬ 
mettra  soit  de  le  désinfecter,  soit  de  constater  l’état  sanitaire  des 
passagers,  pour  que  toute  maladie  infectieuse  en  voie  d’incu¬ 
bation  ait  le  temps  de  se  développer. 

C’est  ce  temps  d’arrêt  plus  ou  moins  prolongé  auquel  on  donne 
le  nom  de  quarantaine,  quelle  que  soit  sa  durée,  ne  fût-elle  que 
de  vingt-quatre  heures  ;  il  permet  aussi  de  désinfecter  les  mar¬ 
chandises  et  tout  ce  qui  a  été  en  contact  avec  ce  navire,  si  sur¬ 
tout,  pendant  sa  traversée,  des  passagers  sont  morts  d’une  ma¬ 
ladie  infectieuse. 

On  distingue  deux  espèces  de  quarantaines  :  la  quarantaine 
d’observation  et  la  quarantaine  de  rigueur.  Cette  dernière  com¬ 
porte  la  désinfection  du  navire,  et  comme  pour  l’opérer,  il  faut 
qu’il  soit  abandonné  des  passagers,  on  transporte  ces  derniers 
dans  des  locaux  spéciaux,  véritables  hôpitaux  d’isolement,  aux¬ 
quels  on  a  donné  le  nom  de  lazarets.  Le  plus  souvent,  ces  laza¬ 
rets  occupent  une  île,  ou  bien  encore  ils  sont  constitués  par  des 
pontons  formant  ainsi  des  lazarets  flottants.  Leur  organisation 
laisse  bcaucou])  à  désirer,  et  cola  dans  tous  les  pays.  Ces  me¬ 
sures  de  quarantaine  sont  vexatoires  et  très  préjudiciables  au 
commerce  maritime.  Elles  jettent  dans  nos  relations  commer¬ 
ciales  une  perturbation  profonde,  et  l’on  comprend  facilement 
que  l’on  se  soit  efforcé  de  s’affranchir,  autant  que  possible,  de  ces 
lois  et  de  ces  règlements,  encore  en  vigueur  aujourd’hui. 

Tout  navire  provenant  d’un  pays  où  règne  endémiquement 
une  maladie  pestilentielle  ne  peut  pénétrer  dans  nos  ports 
qu’avec  une  patente  de  santé  ;  cette  patente  de  santé,  comme  le 
dit  fort  bien  Proust  (1),  est  le  passeport  du  navire,  et  constate 


(1)  Proust,  Traité  d’hygiène,  2®  édition,  1881.  | 
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son  élat  sanitairu  depuis  le  point  de  départ  jusqu’au  point  de  re¬ 
lâche.  11  faut  distinguer  la  patente  de  santé  de  l’arraisonnement 
qui  est  la  déclaration  du  capitaine  sur  tous  les  incidents  du 
voyage,  pouvant  intéresser  la  santé  publique. 

En  présence  des  difficultés  si  nombreuses  soulevées  par  celte 
question  des  quarantaines,  on  s’est  efforcé  de  trouver  des  moyens 
qui  permettraient  défaire  disparaître  ces  mesures  vexatoires.  Ces 
moyens  ont  été  étudiés  avec  grand  soin  à  la  dernière  conférence 
internationale  qui  s’est  tenue  à  Rome  en  1885.  L’inspecteur 
général  de  nos  services  sanitaires,  le  professeur  Proust,  a  pro¬ 
posé  de  substituer  à  ces  quarantaines  des  mesures  d’assainisse¬ 
ment  et  de  désinfection  à  prendre  pendant  la  traversée. 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène  a  adopté  le  11  mai  1886,  un 
projet  de  règlement  où  ont  été  exposées  avec  une  grande  mi¬ 
nutie  toutes  les  mesures  à  prendre  pour  l’assainissement  et  la 
désinfection  des  navires. 

Dans  ce  projet,  le  rôle  du  médecin  du  bord  serait  très  impor¬ 
tant,  et  il  lui  incomberait  une  haute  responsabilité.  C’est  lui  qui 
déciderait  à  quel  moment  et  comment  doivent  être  appliquées 
ces  mesures  rigoureuses  de  désinfection.  Aussi  le  gouvernement 
proposait-il  de  nommer  directement  ces  médecins  sous  sa 
propre  responsabilité. 

Communiqué  au  Congrès  d’hygiène  tenu  au  Havre  en  1887, 
ce  projet  de  règlement,  malgré  l’appui  que  lui  prêtaient  Proust 
et  Brouardel,  a  rencontré  une  opposition  très  vive  chez  les  ar¬ 
mateurs  et  les  grandes  compagnies  de  navigation,  qui  ont  vu, 
dans  cette  nomination  directe  d’un  médecin  par  l’Etat,  une  at¬ 
teinte  portée  à  leurs  attributions  et  à  l’unité  du  commandement. 

Mais  il  est  à  penser  que  l’accord  se  fera  sur  ce  point,  et  je 
crois  que  la  plupart  des  hygiénistes  adopteront  les  conclusions 
formulées  par  Proust  (1)  dans  les  termes  suivants  :  «  La  plupart 
des  entraves  imposées  au  commerce  et  à  la  navigation  par  les 
quarantaines  ne  sont  que  la  conséquence  de  l’inobservation  à 
bord  des  règles  hygiéniques  les  plus  élémentaires;  ces  entraves 
disparaîtront  à  peu  près  complètement,  le  jour  où  l’on  voudra 


(1)  Proust,  Rapport  au  ministre  du  commerce  et  de  l'industrie  sur  la 
prophylaxie  des  maladies  pestilentielles  exotiques,  14  janvier  188S. 


faire  exécuter  sur  les  bâtiments  des  prescriptions  sanitaires  ra¬ 
tionnelles.  » 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  cette  question  de  l’isole¬ 
ment  soulève  des  points  intéressants  ;  je  n’ai  fait  ici  que  les 
effleurer,  car  pour  les  exposer  longuement,  il  faudrait  étudier 
tout  notre  système  hospitalier,  et  surtout  l’ensemble  si  diffus  de 
nos  règlements  sanitaires,  et  examiner  de  près  les  bases  si  com¬ 
plexes  de  l’hygiène  internationale. 

Nous  avons  vu,  dans  les  leçons  précédentes,  comment  on  peut 
préserver  l’homme  des  maladies  infectieuses  par  la  désinfection 
et  l’isolement.  Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  un  autre 
mode  de  préservation,  qui  consiste  à  créer  par  des  inoculations 
un  milieu  réfractaire  aux  maladies  infectieuses,  et  dans  deux 
leçons  successives  sur  la  vaccine  et  les  virus  atténués,  je  me  pro¬ 
pose  d’étudier  avec  vous  cet  autre  point  de  l’hygiène  prophylac¬ 
tique. 
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lies  Strophanthns  et  les  Strophantliiiies  ; 

Par  M.  Ed.  Egasse. 

Les  Strophanthus,  mieux  connus  aujourd’hui,  plus  répandus 
qu’ils  ne  l’étaient  il  y  a  quelques  années,  ont  été  l’objet  de  tra¬ 
vaux  trop  sérieux,  de  discussions  trop  ardentes  sur  leur  valeur 
réelle, pour  qu’il  nous  ait  paru  utile  de  tenir  nos  lecteurs  au  cou¬ 
rant  des  dernières  données  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  sur  ces  végétaux^ 

De  plus,  la  découverte  par  M.  Arnaud  du  principe  actif  de 
deux  d’entre  eux,  le  Strophanthus  Komhé  et  le  Strophanthus 
glabre  du  Gabon,  et  dans  un  état  de  pureté  qui  donnera  aux  ex¬ 
périences  que  l’on  peut  faire  avec  eux  le  caractère  d’authenticité 
•lu’elles  doivent  avoir,  cette  découverte  est  appelée  probablement 
à  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  la  valeur  thérapeutique  réelle 
lie  ces  Strophantus. 

Nous  ne  faisonsici  que  compléter  les  travaux  sur  leStrophan- 
tlnis,  publiés  par  le  docteur  Deniau  dans  le  Bulletin  de  thérn- 
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peutique  de  1887,  t.  CXIII,  p.  168,  220  et  271,  l’étude  bota¬ 
nique  ayant  été  faite  dans  ce  même  recueil  par  M.  R.  Blondel, 
de  telle  façon  qu’il  est  inutile  d’y  revenir. 

Nous  nous  étendrons  un  peu  longuement  sur  la  partie  chi¬ 
mique,  car  c’est  celle  qui  a  été  la  plus  controversée,  celle  qui 
était  la  plus  obscure  jusqu’au  jour  où  M,  Arnaud  découvrit  la 
strophanthine  du  Kombé,  qui  met  désormais  entre  les  mains 
des  thérapeutes  un  produit  toujours  identique,  et  dont  les  résul¬ 
tats  peuvent  par  suite  se  comparer  facilement. 

I.  Composition  chimique.  —  Quand  on  eut  constaté  que,  de 
toutes  les  parties  du  végétal,  c’étaient  les  graines  qui  possédaient 
l’activité  la  plus  grande,  les  études  chimiques  portèrent  exclusi¬ 
vement  sur  ces  dernières.  Fraser  publia,  le  premier,  dans  P7'o- 
ceedings  of  the  Royal  Society  of  Edinburgh,  en  1869,  et  dans 
Journal  of  anatomy  and  physiology,  en  1872,  le  résultat  de  ses 
travaux  chimiques  sur  les  graines  du  Strophanthus  Kombé  qu’il 
avait  entre  les  mains.  11  reprenait  par  l’eau  l’extrait  alcoolique 
de  ces  graines,  agitait  le  liquide  aqueux  avec  des  quantités  re¬ 
nouvelées  d’éther,  de  façon  à  éliminer  les  matières  grasses,  et 
évaporait  à  basse  température  le  liquide  débarrassé  complète¬ 
ment  d’éther.  Il  obtenait  ainsi  8  à  10  pour  100  d’une  substance 
cristalline,  mais  non  cristallisée,  un  peu  colorée,  à  laquelle  il 
donna  le  nom  de  strophanthine.  Il  la  décrivit  comme  une  sub¬ 
stance  douée  d’une  amertume  des  plus  prononcées,  de  réaction 
faiblement  acide,  très  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  rectifié,  pra¬ 
tiquement  insoluble  dans  l’éther,  le  benzol  et  l’éther  de  pétrole, 
ne  précipitant  pas  par  les  réactifs  ordinaires  des  alcaloïdes,  ne 
renfermant  pas  d’azote;  lorsqu’on  la  fait  bouillir  en  présence  de 
l’acide  sulfurique  étendu,  elle  se  dédouble  en  glucose  et  en  un 
corps  insoluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans  l’alcool  rectifié,  de 
saveur  très  amère,  qu’il  nomma  strophanthidine,  et  qui  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  été  étudié  plus  longuement.  La  strophanthine  est 
donc  pour  lui  un  glucoside. 

Plus  tard.  Fraser,  ne  réussissant  pas  à  obtenir  toujours  un 
produit  bien  cristallisé,  soupçonna  qu’il  pouvait  bien  n’avoir  isolé 
qu’un  composé  mélangé  d’impuretés.  Il  vit  que,  cristallisé  ou 
non,  ce  corps,  en  présence  de  l’acétate  de  plomb,  donnait  au 
moins  deux  substances,  dont  l’une  était  un  glucoside  d’une  acti- 


vité  considérable  et  l’autre  un  acide  auquel  il  donna  le  nom 
à'acide  kombique  {Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Edin~ 
hurgh,  15  juillet  1887). 

Le  produit  qu’il  obtint  par  le  procédé  que  nous  venons  de 
donner  est  dissous  dans  l’eau.  A  la  solution,  il  ajoute  de  l’acide 
tannique,  fait  digérer  le  tout  en  présence  de  l’oKyde  de  plomb 
récemment  précipité  et  épuise  la  masse  par  l’alcool  rectifié.  L’ex^ 
trait  que  donne  l’évaporation  est  dissous  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’alcool  rectifié,  et  la  solution  est  précipitée  par  l’éther.  Le 
précipité  est  dissous  dans  l’alcool  faible,  et,  dans  cette  solution, 
il  fait  passer  pendant  plusieurs  heures  du  gaz  acide  carbonique, 
de  façon  à  éliminer  complètement  le  plomb.  Après  filtration,  la 
solution  est  évaporée  à  température  aussi  basse  que  possible,  et 
le  résidu  est  desséché  dans  le  vide  sur  l’acide  sulfurique.  Le  pro¬ 
duit,  d’ahord  gommeux  et  translucide,  devient  ensuite  opaque 
et  blanc. 

La  strophanthine  ainsi  obtenue  est  imparfaitement  cristalline, 
neutre  ou  légèrement  acide,  très  amère,  complètement  soluble 
dans  l’eau,  moins  dans  l’alcool  rectifié,  insoluble  dans  l’éther  et 
le  chloroforme.  Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  elle  brûle  sans 
résidu  et  ne  contient  pas  d’azote.  Elle  renferme  :  carbone,55,976  ; 
hydrogène,  7,764  ;  oxygène,  36,283,  et  sa  foi'mule  serait  repré¬ 
sentée  par 

D’après  Fraser  [loc.  cit.),  cette  strophanthine  se  comporte  de 
la  façon  suivante  en  présence  dos  réactifs  : 

Avec  l’acide  sulfurique  concentré,  coloration  d’un  beau  vert, 
devenant  jaune  verdâtre,  puis  brune  ; 

Avec  l’acide  sulfurique  et  le  bichromate  do  potasse,  il  se  pro^ 
duit  en  outre  une  coloration  bleue; 

Avec  l’acide  phosphomolybdique ,  et  au  bout  de  quelques 
heures,  coloration  vert  bleuâtre  qui,  par  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’eau,  devient  d’un  bleu  pur.  On  peut  obtenir  immédia¬ 
tement  la  couleur  bleue  en  ajoutant  une  solution  alcaline  ; 

Avec  les  acides  nitrique  et  chlorhydrique,  coloration  brune 
jaunâtre  ; 

Avec  la  potasse  caustique  et  l’ammoniaque,  coloration  jaune. 

Dans  une  solution  de  strophanthine  à  1  pour  100,  le  nitrate 
d’argent  produit  une  coloration  brun  rougeâtre  et  un  précipité 
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noirâtre;  la  potasse  caustique  et  les  alcalis,  une  coloration  jaune; 
l’acide  sulfurique  étendu,  une  opalescence  blanche  ;  l’acide  tan- 
nique,  un  abondant  précipité  blanc,  soluble  dans  un  excès  de 
stroplianthine  et  de  tannin. 

A  la  température  ordinaire,  cette  solution  n’éprouve  aucune 
modification  en  présence  de  l’acétate  et  du  sous-acétate  de  plomb, 
du  perchlorure  de  platine,  du  chlorure  d’or,  du  perchlorure  de 
fer,  du  perchlorure  de  fer  et  de  l’acide  sulfurique,  du  chlorure 
mcrcurique,  du  sulfate  de  cuivre,  du  bichromate  de  potasse,  de 
l’iodure  de  potassium.  Toutefois,  il  faut  remarquer  qu’en  pré¬ 
sence  de  presque  tous  les  réactifs  acides,  la  solution  -se  trouble 
légèrement  et  contient  dès  lors  du  glucose.  L’hydrogène  sulfuré 
produit  également  cette  décomposition  ;  aussi  ne  faut-il  pas 
l’employer  dans  la  préparation  de  la  strophantbine. 

Tous  les  acides  minéraux,  excepté  l’acide  carbonique  et  plu¬ 
sieurs  acides  organiques,  dédoublent  la  strophantbine,  môme  à 
froid,  en  glucose  et  en  stroplianthidine.  L’action  de  l’acide  sul¬ 
furique  étendu,  prolongée  môme  pendant  trois  jours,  ne  paraît 
pas  décomposer  complètement  la  strophantbine,  car  Fraser  obtint 
une  nouvelle  quantité  de  glucose  quand  la  solution,  débarrassée 
de  stroplianthidine  par  la  filtration,  fut  chauffée  pendant  quelques 
heures  à  212  degrés  Fahrenheit  (100  degrés  centigrades). 

C’est  ainsi  qu’après  avoir  décomposé  la  strophantbine  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  par  l’addition  del,S  d’acide  sulfurique,  dont 
l’action  est  prolongée  pendant  trois  jours.  Fraser  obtint  37, S 
pour  100  de  strophanthidinecristallisée(?)  et  environ  20  pour  100 
de  glucose.  Après  avoir  éliminé  la  strophanthidine  par  la  filtra¬ 
tion  et  fait  bouillir  pendant  quatre  heures  le  liquide  incolore, 
acide  et  amer,  il  constata  que  la  proportion  de  glucose  avait 
augmenté  de  26,64.  pourlOO  et  qu’il  s’était  formé  4,3  pour  lOü 
d’une  substance  brunâtre,  amorphe. 

Nous  avons  tenu  à  donner  in  extenso  les  résultats  de  l’examen 
chimique  de  la  strophantbine  de  Fraser.  Mais,  pour  nous,  les  ré¬ 
serves  les  plus  grandes  doivent  être  faites,  car  ces  résultats  n’ont 
été  ni  vérifiés,  ni  confirmés  par  les  recherches  subséquentes  de 
M.  Arnaud. 

En  1877,  Hardy  et  Gallois  annoncèrent  à  l’Académie  des 
sciences  {Comptes  rendus,  LXXXIV,  p.  261)  qu’ils  avaient  isolé, 
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par  le  procédé  suivant,  de  l’Inée  ^^Strophanthus  glabre  Am  Ga¬ 
bon)  deux  substances  cristallines. 

Les  graines,  dépouillées  de  leur  aigrette  et  pulvérisées,  sont 
soumises  à  la  macération  en  présence  de  l’alcool  légèrement 
acidulé  par  l’acide  chlorhydrique.  La  teinture  alcoolique  filtrée 
est  évaporée  au  bain-marie  en  consistance  d’extrait,  qui  est  re¬ 
pris  ensuite  par  l’eau  distillée.  Par  évaporation  spontanée,  cette 
solution  abandonne  des  cristaux  qui  sont  purifiés  par  une  se¬ 
conde  cristallisation.  Ces  cristaux  sont  solubles  dans  l’eau  froide, 
plus  solubles  dans  l’eau  chaude,  peu  solubles  ou  même  inso¬ 
lubles  dans  l’alcool  et  le  chloroforme.  Ils  ne  renferment  pas 
d’azote  et  ne  présentent  pas  les  réactions  des  alcaloïdes  végé¬ 
taux.  Ce  composé  n’est  pas  non  plus  un  glucoside,  car  la  solu¬ 
tion  aqueuse,  chauilée  avec  une  petite  quantité  d’acide  sulfu¬ 
rique,  ne  réduit  pas  la  liqueur  cupro-potassique  ;  Hardy  et 
Gallois  lui  donnèrent  le  nom  de  strophanthine.  Elle  jouit  de 
propriétés  toxiques  bien  marquées,  et,  en  injections  chez  les 
grenouilles,  elle  arrête  rapidement  les  battements  du  cœur. 

Les  aigrettes,  soumises  au  même  traitement,  leur  donnèrent 
une  substance  cristalline  présentant  les  réactions  d’un  alcaloïde, 
mais  ne  possédant  pas  les  mêmes  propriétés  physiologiques  que 
la  strophanthine,  car,  même  injectée  en  quantités  considérables, 
elle  n’arrête  pas,  chez  les  grenouilles,  les  mouvements  du  cœur. 
Les  auteurs  la  nommèrent  Inéine. 

Les  résultats  obtenus  par  Hardy  et  Gallois  différaient  considé- 
rfiblement,  comme  on  le  voit,  de  ceux  qu’avait  obtenus  Fraser; 
aussi  furent-ils  attaqués  par  Fraser, Elborne,  Helbing,  Gerrard. 
D’après  Fraser,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  leur  strophanthine 
est  de  la  slrophanthidine,  non  seulement  parce  que  le  procédé 
qu’ils  ont  suivi  comportait  l’addition  d’un  acide,  qui,  comme  il 
l’affirme,  décompose  la  strophanthine  en  glucose  et  strophan- 
thidine,  mais  encore  parce  que  leur  produit  traité  par  l’acide 
sulfurique  étendu  ne  donnait  pas  de  glucose. 

Pour  M.  Arnaud,  la  strophanthine  de  Hardy  et  Gallois  renferme 
réellement  une  strophanthine,  ou  plutôt,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  une  ouabaïne,  mais  mélangée  de  produits  de  dédou¬ 
blement  qui  en  faisaient  un  produit  complexe. 

William  Elborne  (P/^a^>?nc.  ^oun/  .,  12  mars  1887,  p.  743) 
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étudia  les  graines  du  Strophmthus  Kombé.  Des  graines,  dépouil¬ 
lées  de  leur  aigrette,  il  obtint  : 


Par  l’éther  de  pétrole  :  huile  fixe .  20,8  pour  100. 

Par  l’éther  :  chlorophylle  et  huile . .  0,9  — 

Par  l’alcool  absolu  :  glucoside  amer .  1,5  — 

Par  l’eau  :  glucoside  amer .  2,9  — 

Matières  albuminoïdes .  19,6 

Résidu  insoluble .  54,3 


h’huile  fixe  a  une  belle  couleur  jaune,  teintée  de  vert  ;  elle 
tache  le  papier  d’une  façon  permanente  et  présente  une  saveurdé- 
pourvue  de  toute  amertume.  Avec  l’acide  sulfurique,  elle  prend 
une  coloration  brune  ;  avec  l’acide  sulfurique  et  le  bichromate 
de  potasse,  une  coloration  verte.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle 
laisse  déposer  des  cristaux  incolores  pyramidaux,  sans  amer¬ 
tume,  qui,  chauffés  sur  une  lame  de  platine,  fusent,  puis  brû¬ 
lent  avec  une  flamme  bleue  analogue  à  celle  du  soufre,  sans 
laisser  de  résidu. 

Le  glucoside  amer  présente  les  propriétés  de  la  strophanthine 
de  Fraser,  mais  il  n’est  pas  cristallisé. 

Dans  les  aigrettes,  l’auteur  n’a  trouvé  qu’une  minime  quan¬ 
tité  de  glucoside  amer,  qui  existe  également  dans  l’endocarpe, 
dans  la  racine,  et  surtout  dans  le  péricarpe  du  fruit. 

A.-W.  Gerrard  étudia  à  son  tour  les  graines  AeStropkanthus 
Kombé,  et  isola  également  une  strophanthine  glucoside,  présen¬ 
tant  les  caractères  de  la  première  strophanthine  de  Fraser. 

Helbing  (/’Aa?’mac.  Journ.,  14  mai  1887,  p.  924)  indiquait  la 
réaction  suivante,  comme  permettant  de  différencier  nettement 
la  strophanthine  : 

Une  trace  de  strophanthine  est  dissoute  dans  une  goutte  d’eau, 
et  on  ajoute  une  trace  de  perchlorure  de  fer,  puis  une  petite 
quantité  d’acide  sulfurique  concentré.  Il  se  forme  un  précipité 
brun  rougeâtre,  qui,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  passe  au 
vert-émeraude  ou  au  vert  foncé,  coloration  qui  persiste  long¬ 
temps.  On  pourrait  ainsi  déceler  des  quantités  infinitésimales 
de  strophanthine. 

Gomme  nous  l’a  fait  fort  bien  observer  M.  Arnaud,  cette  réac¬ 
tion  n’est  pas  caractéristique  de  la  strophanthine  pure,  mais  bien 
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des  produits  complexes  retirés  du  Strophanihus  Kombé.  Elle  se 
produit  du  reste  aussi  avec  la  digitaline  impure. 

C’est  peu  de  temps  après,  comme  nous  l’avons  vu,  que  Fraser, 
en  modifiant  son  procédé,  obtint  une  stroplianthine  plus  pure 
que  la  première  et  de  composition  définie. 

En  France,  les  graines  de  strophanthus  ont  été  étudiées  par 
Catillon,  Fr.  Wurtz  et  Arnaud. 

Gatillon  (Archives  de  pharmacie,  III,  p.  160,  1888)  a  retiré 
des  graines  de  Strophanthus  Kombé,  par  évaporation  dans  le 
vide,  de  la  solution  obtenue  en  reprenant  par  l’eau  l’extrait 
alcoolique,  une  strophanthine  cristallisant  en  aiguilles  microsco¬ 
piques  groupées  en  choux-fleurs,  mais  sans  donner  aucun  ren¬ 
seignement  sur  la  composition  élémentaire  de  ce  corps.  La  pro¬ 
portion  se  serait  élevée  pour  un  échantillon  à  9,80  pour  1000. 

Dans  les  mêmes  conditions,  le  Strophanthus  glabre  du  Gabon 
lui  aurait  donné  80  grammes  pour  1000  d’une  strophanthine 
cristallisant  en  lamelles. 

Enfin,  M.  Arnaud  a  repris  complètement  l’étude  chimique  du 
principe  actif  du  Strophanthus  Kombé  et  l’a  obtenu  dans  un 
état  de  pureté  parfaite  qui  en  fait  une  substance  nettement 
définie  (Académie  des  sciences,  16  juillet  1888).  «Les  graines 
pulvérisées,  passées  au  moulin,  sont  épuisées  à  l’ébullition,  par 
l’alcool  à  70  degrés,  dans  un  appareil  muni  d’un  réfrigérant 
ascendant.  Après  quelques  heures,  on  achève  l’épuisement  par 
déplacement  dans  une  allonge.  Les  teintures  alcooliques  obtenues 
sont  distillées  au  bain-marie  pour  en  chasser  la  plus  grande 
partie  de  l’alcool.  On  finit  l’évaporation  dans  le  vide  en  laissant 
toutefois  une  certaine  quantité  de  liquide  ;  on  laisse  refroidir,  puis 
on  sépare  l’huile  et  la  résine  qui  surnagent,  on  filtre,  et  on 
chauffe  la  liqueur  filtrée  au  bain-marie  après  addition  d’une  petite 
quantité  de  sous-acétate  de  plomb  et  de  litharge  en  poudre  fine. 
On  filtre  de  nouveau,  on  enlève  le  plomb  resté  en  solution  par 
un  courant  d’hydrogène  sulfuré.  On  sépare  le  sulfure  de  plomb. 
Enfin  la  liqueur  claire  est  concentrée  à  l’étuve,  à  80  degrés,  de 
manière  à  obtenir  un  sirop  pas  trop  épais  ;  du  jour  au  lende¬ 
main,  la  strophanthine  cristallise  ;  on  sépare  les  cristaux  en  fil¬ 
trant,  tout  en  maintenant  la  température  à  80  degrés.  Si  l’on 
n’a  pas  trop  concentré,  le  sirop  coloré  s’écoule  peu  à  peu,  et  il  ne 
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reste  plus  qu’à  purifier  la  strophanthine  en  mettant  les  cristaux  à 
égoutter  sur  une  plaque  de  porcelaine  dégourdie,  et  faisant  cris¬ 
talliser  plusieurs  fois  dans  l’eau  bouillante.  Le  rendement  a  été 
de  4,5  par  kilogramme  de  graines.  Mais,  évidemment,  une  partie 
est  restée  en  solution  dans  les  sirops.  Il  serait  peut-être  possible 
de  la  retirer  en  passant  par  une  précipitation  par  le  tannin. 

La  strophanthine,  ainsi  isolée,  est  une  substance  blanche,  très 
amère,  cristallisant  en  belles  aiguilles  groupées  autour  d’un 
centre,  d’aspect  micacé,  très  spongieux  et  retenant  facilement 
l’eau  par  imbibition. 

La  strophanthine  forme  un  hydrate  qui  perd  son  eau  dans  le 
vide  sec  ou  même  par  dessiccation  à  l’air.  Chauffé  à  l’étuve,  cet 
hydrate  fond  au-dessous  de  100  degrés,  et  en  reprenant  par 
l’eau,  on  constate  que  la  strophanthine  est  devenue  incristalli- 
sable.  Mais  si  l’on  a  eu  soin  de  dessécher  au  préalable  dans  le 
vide  sec,  on  peut  alors  porter  la  substance  même  à  HO  degrés 
sans  l’altérer  en  aucune  façon. 

Chauffée  à  l’air,  la  strophanthine  brûle  sans  laisser  de  résidu. 
Elle  ne  fond  pas  nettement,  elle  prend  l’état  pâteux  vers  165  de¬ 
grés  en  perdant  son  opacité,  et  brunissant  assez  rapidement. 
Elle  agit  sur  la  lumière  polarisée,  en  solution  dans  l’eau  (concen¬ 
tration  2,  3  pour  100),  et  on  a  [a]  D  =  -f-  30®. 

L’eau  froide  dissout  peu  de  strophanthine  (1  dans  43  à 
18  degrés).  Elle  est  assez  soluble  dans  l’alcool  qui  l'abandonne 
sous  forme  de  vernis;  elle  est  insoluble  dans  l’éther,  le  sulfure 
de  carbone  et  la  benzine.  Le  tannin  la  précipite  de  ses  solutions 
aqueuses. 

La  strophanthine  n’est  pas  azotée.  Elle  renferme  C  =  60.78; 
H=7.84.  0  =  31.38.  La  formule  correspond  donc  à  C“‘H’'*0'^ 

La  strophanthine  est  un  glucoside  se  dédoublant  à  l’ébullition, 
en  présence  des  acides  étendus,  en  glucose  normal  (commu¬ 
nication  orale  de  M.  Arnaud)  et  en  un  corps  qui  n’a  pas  encore 
été  étudié. 

La  formule  de  la  strophanthine  en  fait  l’homologue  supérieur 
d’un  autre  glucoside,  YOuabaîne,  découvert  parM.  Arnaud  dans 
les  racines  et  le  bois  d’une  plante  appartenant  également  à  la 
famille  des  Apocynacées,  V Acokanthei'a  Ouabazo,  dont  l’extrait 
aqueux  est  employé  comme  poi.son  des  flèches  par  les  Çomalis 
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de  la  côte  orientale  d’Afrique.  Les  expériences  physiologiques 
instituées  par  B.  Gley  (Académie  des  sciences,  30  juillet  1888) 
avaient  démontré  des  analogies  étroites  entre  ces  deux  gluco- 
sides. 

Les  dernières  recherches  d’Arnaud  (Académie  des  sciences, 
31  décembre  1888)  ont  démontré  que  l’ouabaïne  est  de  tous 
points  identique  avec  la  substance  extraite  par  lui  du  Stro- 
phanthus glabre  du  Gabon,  dont  les  graines  pilées  et  agglomé¬ 
rées  constituent  l’Inée,  et  qui  avait  été  étudiée  par  Hardy  et 
Gallois.  Ces  derniers  auteurs  n’avaient  pu  la  caractériser,  faute 
de  produits,  paraît-il. 

Cette  strophantliine,  à  laquelle  Arnaud  croit,  avec  raison, 
devoir(conserver  le  nom  à'Ouabaïne,  puisque  ce  glucoside  a  été 
décrit  par  lui,  pour  la  première  fois,  sous  cette  dénomination, 
et  dont  le  mode  d’extraction  est  à  peu  près  le  même  que  celui 
que  nous  venons  de  décrire  ,  cette  strophantliine  se  présente  en 
lamelles  transparentes  minces,  très  caractéristiques  en  raison 
de  leur  forme  rectangulaire;  cependant  si  la  cristallisation  est 
lente,  les  cristaux  sont  beaucoup  plus  épais  et  deviennent  opa¬ 
ques.  Le  point  de  fusion  est  situé  vers  185  degrés.  Il  est  assez 
difficile  de  l’obtenir  exactement,  le  corps  prenant  toujours  l’état 
])àteux  avant  d’entrer  en  fusion  parfaite.  Ces  cristaux  contien¬ 
nent  une  assez  forte  proportion  d’eau  de  cristallisation  qu’ils  ne 
perdent  pas  même  en  présence  de  l’air  desséché  par  l’acide  sul¬ 
furique. 

Une  partie  se  dissout  à  8  degrés  dans  ISO  parties  d’eau.  La 
concentration  de  la  solution  étant  6,5  pour  100,  on  a  trouvé 
pour  la  déviation  à  gauche  [n]  D  =  33.8,  la  température  étant 
à  50  degrés,  car  la  solubilité  à  froid  est  insuffisante  pour  donner 
une  déviation  appréciable.  100  parties  d’alcool  à  85  degrés  dis¬ 
solvent  à  11  degrés  3,730  d’ouabaïne.  Elle  est  insoluble  dans 
le  chloroforme,  l’éther  anhydre  et  dans  l’alcool  absolu.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  acides  étendus  et  de  la  chaleur,  ce  corps  se  dédouble 
en  sucre  réducteur  qui  est  l’isorfMfcite  (communication  verbale) 
et  en  une  résine  insoluble  particulière  qui  n’a  pas  encore  été 
étudiée. 

Cette  ouabaïne  séchée  à  100  degrés  renferme  :  C  =  58.43  ; 
H=:  7.82;  0=33.75,  correspondant  à  la  formule  O. 
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La  difficulté  que  l’on  a  encore  à  se  procurer  des  graines  du 
Stroplmnthus  glabre  du  Gabon  empêcheront,  pendant  quoique 
temps  encore,  de  répéter  autant  qu’il  convient  les  expériences 
physiologiques  déjà  faites  par  E.  Gley. 

Cette  ouabaïne  est  plus  active  que  la  strophanthine  du  Kombé, 
car  pour  le  cobaye,  la  dose  limite  mortelle  est  d’un  dixième  de 
milligramme  et  la  mort  survient  au  bout  de  vingt-cinq  minutes, 
tandis  qu’avec  la  strophanthine  du  Kombé,  elle  estde^dixièmes  de 
milligramme  et  la  mort  ne  survient  qu’au  bout  de  cinquante  mi¬ 
nutes.  Parla  voie  stomacale,  la  toxicité  de  l’ouabaïne  est  double 
pour  la  grenouille  et  le  lapin,  triple  pour  le  chien,  quadruple 
pour  le  cobaye. 

Nous  indiquerons,  en  terminant  bette  étude,  qu’à  la  séance 
de  la  Société  de  thérapeutique  du  26  décembre  1888,  Gatillon  a 
annoncé  qu’il  avait  isolé  du  Strophanthus  Kombé  un  produit 
azoté,  non  toxique,  qui  lui  paraît  être  le  principe  diurétique, 
d’après  un  petit  nombre  d’essais  faits  sur  lui-même  et  sur  des 
lapins. 

Physiologie i — ■  Nous  passerons  sous  silence  les  premières  ex¬ 
périences  physiologiques  faites  sur  les  strophanthus  et  qui  ont 
été  étudiées  si  complètement  dans  le  Bulletin  général  de  théra¬ 
peutique,  parle  docteur Deniau  (0X111,1887,  p.  168,  220,  271). 
Depuis  celte  époque,  la  facilité  relative  avec  laquelle  on  a  pu  se 
procurer  les  graines  de  strophanthus  a  permis  do  multiplier  les 
expériences.  Gley  et  Lapicque  (Recherches  sur  l’action  physio¬ 
logique  d’un  poison  des  ficelles  :  Comptes  l'endus  de  la  Société 
de  biologie,  n°“  19,  20,  1887)  combattirent  la  conclusion  que 
Polaillon  et  Garville  avaient, tirée  de  leurs  travaux,  que  le  stro- 
phanlhus  est  uniquement  un  poison  musculaire,  déterminant  la 
mort  en  frappant  dans  Ses  éléments  tibrillaires  l’organe  central  de 
la  circulation.  Leurs  récherches  portèrent  sur  un  extrait  aqueux 
obtenu  en  dissolvant  la  substance  noire,  sèche,  qui  recouvrait 
l’extrémité  des  flèches  provenant  de  Zanzibar  et  qui  ne  ressem¬ 
blaient  pas  aux  flèches  dos  Pahouins.  Ils  provoquèrent  des  phé¬ 
nomènes  analogues  à  ceux  qu’avaient  déjà  signalés  Polaillon  et 
Garville,  en  injectant  sous  la- peau  d’une  grenouille,  dont  le  sys¬ 
tème  nerveux  était  intact  ou  dont  le  bulbe  et  la  moelle  avaient  été 
détruits,  une  quantité  d’extrait  correspondant  à  1  ou  2  milli- 
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grammes  de  la  substance  toxique,  et  à  un  lapin  ou  à  un  chien, 
une  quantité  équivalant  à  2  ou  3  centigrammes.  Mais  ayant  cru 
remarquer  en  outre  que  cette  substance  agissait  sur  le  bulbe,  ils 
dirigèrent  leurs  expériences  dans  ce  sens. 

Après  avoir  lié,  chez  une  grenouille,  l’artère  iliaque  primitive, 
d’un  côté,  Gley  et  Lapicque  injectèrent  une  forte  dose  de  l’extrait 
aqueux  et,  à  l’aide  du  myographe  double  de  Marey,  enregis¬ 
trèrent  les  contractions  névro-directe  et  névro-reflexe  des  deux 
gastro-cnémiens,  provoquées  par  des  courants  induits  d’inten¬ 
sité  convenable,  portés  tour  à  tour  sur  les  deux  sciatiques. 

Les  tracés  montrèrent  que,  du  côté  du  membre  préservé  par 
la  ligature  de  l’artère,  la  contraction  réflexe,  déterminée  nor¬ 
malement  par  l’excitation  du  sciatique  opposé,  disparaissait 
40  à  SO  minutes  après  l’injection;  tandis  que  de  l’autre  côté, 
le  muscle  se  contractait  encore  quand  on  excitait  son  nerf  mo¬ 
teur,  mais  qu’il  perdait  rapidement  sa  contractilité.  Dans  les 
muscles  du  membre  dont  l’artère  était  liée,  la  contraction  névro¬ 
directe  était  conservée. 

Les  auteurs  tirèrent  de  cette  expérience  la  conclusion  que  la 
matière  toxique  des  flèches  diminue  le  pouvoir  excito-moteur 
de  la  moelle. 

Mais  là  ne  s’arrêterait  pas  son  action,  car  elle  agirait  sur  le 
bulhe,  comme  le  prouvent  les  variations  du  rythme  du  cœur  ob¬ 
servées  simultanément  avec  celles  de  la  pression  extra-artérielle. 
En  injectant  dans  la  saphène  d’un  chien,  du  poids  de  12  kilo¬ 
grammes,  1  centigramme  de  substance  brute  en  solution  aqueuse, 
ils  constatèrent  une  augmentation  rapide  de  la  systole,  coïnci¬ 
dant  avec  une  certaine  diminution  du  nombre  de?  battements. 
Cette  période,  qui  dure  peu,  est  remplacée  par  une  période 
d’accélération  pendant  laquelle  les  systoles  deviennent  très 
brèves,  et  la  pression,  tant  périphérique  que  centrale,  reste 
cependant  très  élevée,  au  lieu  de  s’abaisser.  Il  leur  paraît  pro¬ 
bable  qu’à  l’activité  exagérée  du  muscle  cardiaque  correspond 
une  exagération  de  la  tonicité  artérielle  qui  provoqne  la  vaso- 
contraction  générale  observée.  Le  cœur  se  ralentit  ensuite  peu  à 
peu,  la  pression  artérielle  s’abaisse  progressivement,  tombe  à 
zéro,  puis  le  cœur  s’arrête. 

Ces  phénomènes  sont  à  peu  près  les  mêmes  sur  runiinal  cura- 
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risé.  Ensuivant,  au  moyen  d’un  pneumographe  appliqué  sur  la 
cage  thoracique,  les  modiiications  de  la  respiration,  les  auteurs 
virent  que  l’accélération  des  mouvements  respiratoires  se  mani¬ 
festait  avant  qu’apparussent  les  désordres  du  côté  du  cœur. 

Les  expériences  ont  clé  poursuivies  sur  des  chions  dont  le 
bulbe  avait  été  coupé,  sur  des  lapins  dont  les  pneumogastriques 
avaient  été  sectionnés  avant  l’intoxication,  et  les  résultats  ont  été 
les  mêmes.  Gley  et  Lapicque  admirent  que  le  strophanthus  agit 
sur  le  bulbe  comme  il  agit  aussi  sur  la  moelle.  Le  système  ner¬ 
veux  bulbo-myélilique  est  donc  atteint  par  cette  substance  ;  ils 
reconnaissent  toutefois  que  les  altérations  qu’il  éprouve  ne  sont 
pas  suffisantes  à  elles  seules,  pour  expliquer  les  phénomènes 
qui  se  manifestent  du  côté  du  cœur  et  des  autres  muscles.  Ils 
admettent,  comme  leurs  devanciers,  que  le  strophanthus  exerce 
une  action  primordiale  sur  les  fibres  musculaires,  mais  en  met¬ 
tant  en  doute  si  cette  action  n’est  pas  secondaire  plutôt  que  pri¬ 
mitive. 

«  Il  n’est  pas  possible  de  distinguer  si  ce  sont  les  terminaisons 
motrices  ou  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  qui  sont  empoi¬ 
sonnées.  »  Il  resterait  à  déterminer  si  le  strophanthus  agit  sur 
les  appareils  ganglionnaires  modérateurs  intra-cardiaques  ou  sur 
le  tissu  musculaire  lui-même. 

Nous  sommes  donc  jusqu’à  présent  en  face  de  deux  théories  : 
l’une,  celle  de  Polaillon  et  Garville,  qui  fait  du  strophanthus  un 
poison  exclusivement  musculaire  ;  l’autre,  celle  de  Gley  et  La¬ 
picque,  qui,  tout  en  reconnaissant  son  action  sur  le  muscle, 
insistent  particulièrement  sur  l’action  qu’il  exerce  sur  le  système 
nerveux. 

Une  troisième  théorie  a  été  émise  par  Combemale,  Grognier 
et  Mairet,  de  Montpellier.  {Effets  du  strophanthus  sur  le  cœur  et 
la  respiration.  Montpellier  médical,  16  novembre  et  1"  dé¬ 
cembre  1887.) 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  les  extraits  aqueux  et  alcoo¬ 
lique  de  strophanthus,  par  les  voies  hypodermique  et  stomacale, 
et  les  résultats  ont  été  identiques  sur  le  chien,  le  chat  ou  le  co¬ 
baye.  En  injection  hypodermique,  la  dose  toxique  minimum  de 
l’extrait  alcoolique  est  de  0,00015  par  kilogramme  du  corps,  et 
la  dose  morbide  de  0,0006. 


—  81  — 


Les  phénomènes  observés  sont  les  suivants  : 

La  pression  artérielle  augmente  d’abord,  puis  diminue.  La 
fréquence  du  pouls  varie  beaucoup,  celle  de  la  respiration  devient 
progressivement  plus  considérable,  puis  diminue  un  peu  avant 
la  mort.  La  température  s’abaisse  progressivement  de  1  degré. 
On  voit  apparaître  des  vomissements,  parfois  la  mixtion,  la  défé¬ 
cation.  Dès  le  début,  la  salivation  est  abondante,  les  urines  sont 
rares,  troubles,  visqueuses,  brunes,  renfermant  un  peu  d’albu¬ 
mine,  des  acides  biliaires,  des  globules  sanguins  plus  ou  moins 
altérés,  et  on  peut  reconnaître  la  présence  de  la  strophantbine  à 
l’aide  de  la  réaction  indiquée  par  Helbing. 

L’intelligence  est  toujours  conservée,  bien  qu’au  début  il  y  ait 
de  l’anxiété,  de  l’agitation,  des  gémissements. 

La  dose  de  poison  injectée  n’est  pas  en  rapport  avec  l’appa¬ 
rition  des  phénomènes  toxiques  et  la  rapidité  avec  laquelle  la 
mort  survient. 

A  l’autopsie  on  observe  les  lésions  suivantes  : 

Ventricule  gauche  du  cœur  en  systole,  ventricule  droit  et  oreil¬ 
lettes  en  demi-systole,  remplis  de  sang  ou  de  caillots  noirs.  Le 
péricarde  est  intact.  Dans  les  poumons,  on  remarque,  dans  la 
plèvre  viscérale  et  dans  le  parenchyme,  des  hémorrhagies  dif¬ 
fuses. 

.\u  niveau  de  la  courbure  stomacale,  rougeur  diffuse  de  la 
muqueuse.  Dans  l’intestin,  au  niveau  du  duodénum  et  quel¬ 
quefois  du  rectum,  hémorrhagies  punctiformes  ou  en  nappes 
rouge  foncé.  Le  foie  est  congestionné.  La  vésicule  biliaire  est 
remplie  de  bile  Jaunâtre.  Les  reins  sont  toujours  très  irrités,  soit 
dans  la  zone  corticale,  soit  dans  la  zone  intermédiaire,  et  surtout 
au  sommet  des  pyramides.  La  vessie  est  souvent  boursouflée, 
œdémateuse. 

Quand  la  dose  n’est  pas  mortelle,  les  phénomènes  sont  les 
mêmes,  mais  ils  diminuent  peu  à  peu,  et  vingt-quatre  heures 
après  ils  ont  complètement  disparu,  ne  laissant  après  eux  qu’un 
peu  d’abattement  et  la  perte  de  l’appétit. 

Par  la  voie  stomacale,  les  effets  produits  sont  les  mêmes,  mais 
plus  tardifs,  car  ils  ne  se  montrent  qu’une  heure  après  au  moins. 
Gomme  il  faut  augmenter  les  doses  d’une  façon  considérable,  la 
matière  toxique  est  rejetée  le  plus  souvent.  Le  strophanthus 
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agirait  donc  sur  tout  l’organisme,  mais  principalement  sur  la 
respiration,  le  cœur,  le  tube  digestif,  qui  seraient  plus  atteints 
que  les  systèmes  nerveux  et  musculaire. 

Les  auteurs  ont  surtout  attiré  l’attention  sur  les  irrégularités, 
la  variabilité  des  effets  du  strophantlius  suivant  les  systèmes,  et 
les  divers  éléments  d’un  même  système,  irrégularités  qui  carac¬ 
tériseraient  l’intoxication. 

Se  basant  sur  les  lésions  anatomiques  constatées  à  l’autopsié, 
MM.  Mairet,  Grognier  et  Combemale  font  du  strophantlius  un 
irritant  général,  et  admettent  que  la  diurèse  serait  due  à  l’irri¬ 
tation  rénale  et  non  à  l’augmentation  de  la  pression  sanguine. 
Son  action  sur  le  cœur  est  certaine,  mais  d’expression  variable. 

Nous  ignorons  encore  quelle  est,  de  ces  trois  théories,  celle 
qui  est  la  vraie,  et  si  le  strophanthus  est  un  poison  musculaire, 
un  poison  nerveux,  comme  le  curare,  ou  un  poison  irritant. 

Les  expériences  physiologiques  ont  été  reprises  par  MM.G.Sée 
et  E.  (j\c^  [Bulletin  de  V Académie  de  7nédecine,  t.  LVI,  13  no¬ 
vembre  1888),  non  plus  avec  les  cxti-aits  ou  la  teinture  de  stro¬ 
phanthus,  mais  avec  la  strophanthine  extraite,  parPr.  Wurtz, 
du  Sti’ophantlius  Komhé,  et  qui  paraît,  aux  autours,  analogue  à 
celle  d’Arnaud,  bien  qu’ayant  une  toxicité  moindre. 

L’action  d’une  dose  d’un  vingtième  de  milligramme  sur  le 
système  nerveux  moteur  et  sensitif,  a  été  la  même  que  celle 
qu’avaient  déjà  signalée  Gley  et  Lapicque  avec  l’extrait  aqueux. 

Avec  un  quarantième  de  milligramme  injecté  sous  la  peau, 
le  cœur  de  la  grenouille  s’arrête,  en  dix  minutes,  en  systole,  et 
devient  dès  lors  inexcitablo,  mécaniquement  ou  électriquement. 
On  obtient  tes  mêmes- effets  quand  on  a  préalablement  détruit  le 
bulbe  et  la  moelle. 

Les  phénomènes  cardio-vasculaires  sont  les  suivants  ; 

Tout  d’abord,  ralentissement  du  cœur  et  augmentation  d’éner¬ 
gie  de  la  contraction  cardiaque,  élévation  considérable  de  la 
pression.  Dans  la  seconde  période  qui  va  jusqu’à  l’arrêt  du  cœur, 
irrégularités  du  cœur,  courtes  phases  d’accélération,  ralentis¬ 
sement  plus  persistant.  La  pression  reste,  pendant  ce  temps j  très 
élevée,  puis  elle  tombé  soudain,  chute  qui  coïncide  avec  l’arrêt 
du  cœur. 

Cette  indépendance  de  la  pression  sanguine,  par  rapport  aux 


modincations  que  subissent  les  mouvements  du  cœur,  montre 
quelastrophanlhine  détermine  des  actions  vaso-motrices  directes. 

A  l’activité  exagérée  du  muscle  cardiaque  correspondrait  donc 
une  exagération  de  la  tonicité  artérielle  déterminant  pre’cisémerit 
la  vaso-constriction,({m  est  très  générale,  car  les  auteurs  ont  pu 
noter,  avec  le  néplirographe  de  Roy,  le  resserrement  des  vais¬ 
seaux  rénaux. 

Pour  expliquer  cette  vaso-constriction,  et  après  avoir  énervé 
complètement  un  membre,  puis  sectionné  le  bulbe  et  avoir  ob¬ 
servé  encore  la  phase  de  ralentissement,  bien  que  peu  marquée, 
l’élévation  de  pression  et  la  phase  d’irrégularités,  G.  Sée  et  Gley 
croient  pouvoir  conclure  que  la  strophanthine,  «  si  elle  agit  sûr 
les  centres  vaso-moteurs  bulbo-médullaires,  comme  le  montre 
l’atténuation  des  phéûomènes  observés  après  la  destruction  du 
bulbe  ou  l’énervation  pratiquée  dans  un  membre,  agit  aussi, 
soit  sur  les  ganglions  nerveux  propres  des  tuniques  artérielles, 
soit  sur  les  fibres  lisses  elles-mêmes  des  vaisseaux.  Mais  l’analyse, 
ce  semble,  ne  peut  être  poussée  plus  loin,  pas  plus  pour  les  effets 
cardiaques  que  pour  les  effets  vasculaires.  De  même  on  ne  peut 
distinguer  si  c’est  sur  la  terminaison  nerveuse  motrice  des  mus¬ 
cles  ou  sur  la  libre  musculaire  elle-même  qu’agit  le  poison  ». 

Etant  donnée  la  vaso-constriction  générale,  la  sécrétion  rénale 
est  ralentie, et  les  auteurs  n’ont  pu  constater  de  différence  appré¬ 
ciable  entre  la  quantité  d’urine  émise  avant  ou  après  l’injection 
sous-cutanée  de  doses  variables  de  strophanthine. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  deux  faits  les  plus  saillants 
de  l’action  de  la  strophanthine,  sont  ^ augmentation  d' énergie  de 
la  systole  (à  une  certaine  période  d’action  de  la  strophanthine) 
coïncidant  avec  l’élévation  de  la  pression  intraartérielle.  C’est  un 
phénomène  très  rare,  car  généralement,  quand  la  pression  intra- 
artérielle  est  très  élevée,  l’amplitude  de  la  pulsation  artérielle 
diminue. 

L’expérimentation  indiquerait  donc  que  la  strophanthine  serait 
surtout  utile  pour  augmenter  l'activité  du  cœur,  et  sous  ce  rap¬ 
port  elle  serait  inférieure  à  la  spartéine  qui  est  moins  toxique 
et  n’augmente  pas  la  pression  sanguine  aussi  fortement. 

Le  pouvoir  de  la  digitaline  sur  l’activité  fonctionnelle  du  cœur 
serait  inférieur  à  celui  de  la  strophanthine,  mais  celle-ci  produi- 
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sant  uncTaso-consti'iction  générale,  serait  inférieure  à  la  digitale. 

Thérapeutique.  —  Les  strophantims,  et  nous  rappellerons,  en 
passant,  que  les  seuls  employés  aujourd’hui  sont  les  S.  kispidus 
et  surtout  le  S.  Kombé,  que  l’on  peut  se  procurer  plus  facile¬ 
ment,  les  strophantims  ont  été  surtout  préconisés  comme  médi¬ 
caments  cardiaques,  et  c'est  à  cette  propriété  thérapeutique,  mise 
en  lumière  pour  la  première  fois  par  Fraser,  qu’ils  doivent  d’être 
le  sujet  de  discussions  à  l’Académie  de  médecine  et  dans  la  presse 
médicale,  dont  le  résultat  certain  sera  de  leur  donner  leur  véri¬ 
table  valeur.  Ces  discussions  sont,  du  reste,  l’écho  des  diver¬ 
gences  d'opinions  que  nous  avons  rapportées  sur  l'action  physio¬ 
logique  des  strophantims. Parmi  les  thérapeutes,  les  uns  exaltant 
peut-être  un  peu  trop  leur  valeur  réelle,  les  regardent  comme 
un  médicament  supérieur  à  la  digitale,  les  autres  poussant  à 
outrance  la  réaction,  ne  leur  accordent  aucune  action  spéciale. 
Plus  sages,  se  tenant  dans  un  mezza  termina,  s’éclairant  d’ex¬ 
périences  sans  cesse  renouvelées  et  passées  au  crible  de  la  cri¬ 
tique  la  plus  sincère,  les  derniers  reconnaissent  que  les  stro~ 
phanthus  sont  fort  utiles  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sans 
être,  pour  cela,  le  médicament  cardiaque  par  excellence. 

Nous  n’avons  pas  à  refaire  ici,  comme  nous  l’avons  dit,  l’iiis- 
torique  des  premières  expériences.  Nous  le  reprenons  au  point  où 
l’avait  laissé  le  docteur  Deniau. 

La  note  la  plus  pessimiste  est  donnée  par  Mairet,qui  regarde 
l’action  du  strophantims  sur  le  cœur  comme  très  faible.  Pour  lui, 
la  diurèse  qu’il  provoque  est  de  peu  d’importance,  fort  irrégu¬ 
lière,  et  déplus  il  donnerait  lieu  à  des  phénomènes  d’intolérance 
gastrique.  Ce  serait,  en  résumé,  un  médicament  de  valeur  fort 
contestable  et  dont  les  applications  seraient  par  suite  des  plus 
restreintes. 

Rovigbi  {Rifai'ma  medica,  octobre  4887)  n’a  constaté,  comme 
résultat  à  noter,  qu’une  légère  diminution  de  la  fréquence  du 
pouls,  et  il  met  bien  au-dessus  du  strophantbus  la  digitale  et  la 
caféine.  Suckling  (ûrit.  Med.  Jaurn.,  novembre  4887),  après 
avoir  expérimenté  un  grand  nombre  de  fois  la  teinture  anglaise 
de  strophanthus,  a  reconnu  que  lorsqu’elle  avait  donné  des  résul¬ 
tats  assez  favorables,  ceux-ci  pouvaient  être  obtenus  plus  rapides 
et  plus  probants  avec  la  teinture  de  digitale. 
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Fuerbi-inger  [Société médicale  de  Berlin,  janvier  1888)  n’a 
obtenu  de  bons  résultats,  de  la  teinture  de  stropbanthus,  que  dans 
trente  cas  sur  cent-vingt  cas,  comprenant  surtout  des  myocar¬ 
dites,  des  dyspnées  cardiaques  et  des  cœurs  gras.  Contre  les  lé¬ 
sions  valvulaires,  le  médicament  aurait,  tantôt  donné  de  bons 
résultats,  tantôt  se  serait  montré  complètement  inerte. 

Ce  serait  surtout  dans  les  dilatations  du  cœur  sans  lésions  val¬ 
vulaires  que  le  strophantlms  aurait  le  mieux  réussi.  Il  nie  que  le 
médicament  agisse  sur  le  système  vasculaire,  car  dans  l’insuf¬ 
fisance  aortique  compensée,  il  n’est  pas  supérieur  à  la  digitale. 
Il  le  considère,  en  somme,  comme  un  tonique  direct  du  cœur. 
De  plus,  par  une  coïncidence  malheureuse,  trois  des  malades  qui 
prenaient  la  teinture  de  stropbanthus,  ont  succombé  au  cours 
du  traitement,  sans  que  l’autopsie  ait  pu  démontrer  la  cause  de 
la  mort,  qui  pourrait,  peut-être,  être  attribuée  à  la  paralysie  du 
cœur  déterminée  parle  strophanthus. 

Fraenkel{De«s<cA.  Med.  TFoscAens.,  mai  1888),  sur  vingt-deux 
cas  consistant  principalement  en  lésions  mitrales,  a  obtenu  quatre 
succès  sérieux,  dans  lesquels  il  put  noter,  outre  l’effet  sur  le  pouls 
et  la  pression,  la  diurèse  et  la  diminution  de  la  dyspnée. 

Pour  lui,  le  strophanthus  donnerait  de  bons  résultats  dans  les 
asthénies  du  cœur  par  surmenage  ou  dues  à  l’abus  de  l’alcool  et 
du  tabac.  Les  résultats  seraient  médiocres  dans  les  alfections 
valvulaires  et  les  artério-scléroses. 

Rosenbusch,  tout  en  reconnaissant  les  propriétés  cardio-toni¬ 
ques  du  strophanthus,  et  son  action  diurétique,  admet  que  cette 
dernière  n’existe  réellement  que  lorsque  le  cœur  est  atteint. 
Dans  sa  thèse  inaugurale  (Lille,  1888), Mayeur  admet  que  le  stro- 
phanthus  ne  produit  aucun  changement  heureux  appréciable  dans 
le  plus  grand  nombre  des  affections  cardiaques;  mais  dans  cer¬ 
tains  cas,  surtout  dans  l’asystolic  avec  œdème  ou  ascite,  l’action 
diurétique  bien  manifeste  a  amené  la  guérison;  mais  si  le  rein 
est  le  siège  de  lésions  sérieuses,  l’action  définitive  du  médica¬ 
ment  est  nulle,  car  si  la  diurèse  augmente  d’abord  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’irritation  rénale,  elle  diminue  ensuite  dans  des 
proportions  plus  considérables. 

L’action  du  strophanthus  ne  lui  parait  s’exercer  qu’indirecte- 
menl  et  par  l’intermédiaire  du  rein,  dont  il  augmente  l’activité; 


aussi  ne  serait-il,  pour  lui,  indiqué  que  dans  les  cas  d’asystolie 
non  accompagnée  de  lésions  rénales. 

En  tout  cas, l’expérience  clinique  lui  aurait  montré  que  le  stro- 
plianthus  ne  provoque  jamais  de  lésions  durables  ni  d’albumi¬ 
nurie  chez  les  sujets  dont  les  reins  sont  dans  un  état  d’intégrité 
parfaite. 

Le  médicament  peut  aggraver  la  néphrite  quand  elle  existe, 
mais  non  pas  la  créer  ;  de  là  sa  contre-iudication  dans  les  né¬ 
phrites.  (G.  Lemoine). 

Avec  les  auteurs  suivants,  nous  avons  à  noter  des  apprécia¬ 
tions  moinssévères  sur  l’action  dustrophanthus:  Lépine^dcLyon 
{Semaine  médicale,  23  novembre  1887),  le  regarde  comme  un 
médicament  des  plus  utiles  dans  les  affections  cardiaques. 

Dans  un  mémoire  publié  parles  Annales  delà  Société médico- 
ckiru7’gicale  de  Liège,  Paul  Snyers  insiste  sur  l’action  énergique 
du  strophantlius  sur  le  pouls,  la  diurèse,  la  dyspnée.  Ce  médi¬ 
cament  n’aurait  aucune  action  dans  le  cas  de  dégénérescence  du 
myocarde,  ou  quand  le  cœur,  bien  qu’insuffisant,  fournit  son 
maximum  de  travail.  Le  stroplianlhus  agirait  dans  les  cas  où  la 
digitale  et  la  caféine  n’ont  pas  d'effets,  et  par  contre,  ces  der¬ 
nières  réussiraient  quand  le  strophantlius  cesse  d’agir. 

Notons,  toutefois,  que  M.  G.  Sée  discute  les  conclusions  de 
l’auteur,  et  ne  trouve,  dans  les  trente  observations  citées,  que 
trois  cas  explicites,  dont  l’un,  très  favorable,  est  une  insuffisance 
mitrale  du  ventricule  droit. 

Pour  Cazeaux  (Thèse  de  Paris,  1887),  le  strophanthus  exerce, 
sur  la  contractilité  du  cœur,  une  action  plus  rapide,  plus  intense 
que  la  digitale.  Il  ne  doit  pas  être  employé  dans  la  période  de 
compensation  des  maladies  du  cœur,  car  il  provoque  des  désor¬ 
dres  graves  en  troublant  le  rythme  des  contractions  physiolo¬ 
giques  de  l’organe. Il  a  noté,  dans  un  cas,  del’hématurie  produite 
par  la  teinture  au  cinquième  donnée  à  la  dose  de  12  gouttes. 

Ferreira  et  Moncorvo  ont  publié  dernièrement  des  observations 
dans  lesquelles  l’administration  du  strophantlius  sous  forme  de 
teinture  anglaise  (au  vingtième),  a  produit  la  diurèse,  à  la  dos# 
de  4  à  6  gouttes  chez  quatre  enfants  de  quinze  mois  à  deux  ans, 
et  de  12  à  20  gouttes  chez  des  adultes. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  peut-être  outre  mesure  les 
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opinions  toujours  pins  ou  moins  contradictoires  des  thérapeutes, 
si  nombreux  aujourd’hui,  qui  se  sont  occupés  du  sirophanthus, 
non  seulement  pour  l’appliquer  aux  maladies  cardiaques,  mais 
encore  pour  étendre  le  champ  de  son  action. 

Mais  la  discussion  sur  la  valeur  réelle  du  strophanthus  nous  pa¬ 
raît  avoir  été  résumée  de  la  façon  la  plus  complète  à  l’Académie 
de  médecine  par  deux  de  ses  membres,  dont  la  compétence  en 
thérapeutique  ne  peut  être  contestée,,  MM.  Bucquoy  (S  jan¬ 
vier  l'SSB)  et  Dujardin-Beaumetz  (15  janvier  1888). 

Bucquoy,  après  avoir  énuméré  les  résultats  obtenus  dans  sa 
))ratique  sur  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  quarante  en¬ 
viron,  avec  l’extrailalcoolique  qu’il  préfère  à  la  teinture,  résume 
sa  communication  delà  façon  suivante  : 

Le  Strophanthus  hispidm  ou  Kombé,  car,  quelle  que  soit  l’es¬ 
pèce,  sa  valeur  thérapeutique  reste  la  môme,  est  un  médicament 
cardiaque  de  premier  ordre  dont  l’acquisitiom  est  précieuse. 

Bans  les  lésions  mitrales,  il  relève  l’énergie  des  contractions 
cardiaques  quand  la  compensation  devient  insuffisante,  et  il 
atténue,  quand  il  ne  les-  fait  pas  disparaître  complètement,  les 
symptômes  de  l'asystolie.  La  diurèse  est  un  des  effets  les  plus 
constants  du  strophanthus,  et  elle  peut  être  telle  que  le  malade 
peut  émettre  jusqu’à  4  litres  et  demi  et  même  o  litres  d’urine. 

Il  est  supérieur  aux  autres  médicaments  cardiaques  chez  les 
sujets  atteints  de  rétrécissement  mitral,  dont  le  cœur  commence 
à  se  fatiguer.  Il  fait  souvent  disparaître  i^apidem en t  la  dyspnée, 
l’oppression,  ainsi  que  lés  autres  symptômes  qui  sont  la  consé¬ 
quence  de  cette  fatigue  du  cœur. 

11  donne  des  résultats  remarquables  dans  les  lésions  cardiaques 
aortiques,  également  au  moment  où  le  cœur  commence  à  faiblir, 
et  là  où  la  digitale  peut  avoir  des  inconvénients,  le  strophanr 
thus  réussit,  sans  présenter  les  contre-indications  de  la  digitale. 

C’est  un  médicament  de  soutien  pour  l’action  cardiaque,  et  la 
facilité  avec  laquelle  il  est  toléré  permet  d’en  continuer  long¬ 
temps  l’usage.  L’accoutumance  n’en  détruit  pas  les  effets,  qui 
persistent  parfois  assez  longtemps  après  qu’on  a  cessé  d’admi¬ 
nistrer  le  médicament.  H  ne  s’accumule  pas  comme  la  digitale, 
n’a  pas  d’action  nauséeuse,  et  le  seul  symptôme  d’intolérance 
est  la  diarrhée  sans  coliques,  qui  présente  souvent  une  certaine 


utilité  et  qui,  en  tout  cas,  disparaît  quand  on  cesse  l’usage  du 
strophanthus. 

Gomme  il  est  sans  action  dans  les  périodes  avancées  des  ma¬ 
ladies  du  cœur,  surtout  quand  elles  s’accompagnent  d’artério¬ 
sclérose  et  de  néphrite  interstitielle,  l’auteur  évite  de  le  prescrire. 
Dans  les  dégénérescences  cardiaques,  il  ne  réussit  pas  mieux  que 
la  digitale  ;  mais  il  permet,  par  les  effets  qu’il  produit,  de  me¬ 
surer  le  degré  de  la  dégénérescence. 

M.  Bucquoy  déclare  qu’il  n’a  jamais  observé  aucun  accident 
consécutif  à  l’administration,  même  intempestive,  du  strophan¬ 
thus,  car  c’est  un  médicament  facile  à  manieret,  dès  lors,  cessant 
d’être  dangereux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  accepte  la  plupart  de  ces  conclusions  ; 
il  avait  admis,  dès  le  début  de  l’emploi  du  strophanthus,  que  c’est 
un  bon  diurétique  cardiaque,  pouvant  rendre  comme  tel  des 
services  importants.  Cette  opinion  primitive,  il  la  regarde  en¬ 
core  aujourd’hui  comme  vraie,  et,  pour  lui,  le  strophanthus  agit 
d’une  façon  merveilleuse  dans  les  maladies  mitrales  avec  affai¬ 
blissement  du  coeiy^r,  à  la  condition  toutefois  que  la  dégénéres¬ 
cence  du  myocarde  ne  soit  pas  trop  accentuée,  car,  comme  il  le 
fait  observer  justement,  le  strophanthus  ne  peut  faire  contracter 
des  fihres  musculaires  qui  n’existent  plus.  Dans  des  cas  d’insuf¬ 
fisance  rénale,  quand  des  phénomènes  d’intoxication  peuvent  se 
produire  par  suite  de  dégénérescence  chronique  du  rein,  il  a 
obtenu  de  bons  résultats  avec  le  strophanthus  et  la  sparléine, 
excepté,  bien  entendu,  quand  il  s’agit  d’altérations  aiguës  des 
reins.  Dans  les  cas  de  sclérose,  le  strophanthus  lui  a  souvent 
donné  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  la  digitale,  qui  est  mal 
supportée  par  les  sujets  atteints  de  dégénérescence  rénale,  à 
cause  de  la  susceptibilité  de  leur  estomac.  Le  strophanthus  ne 
provoque  pas  de  vomissements,  et  la  diarrhée  légère  qu’il  pro¬ 
duit  est  souvent  favorable.  Aussi  ne  croit-il  pas  à  la  possibilité 
d’une  néphrite  strophantidienne,  et  l’hématurie  signalée  par 
Cazeaux  est  un  fait  exceptionnel  qui  ne  s’est  pas  reproduit  dans 
sa  pratique. 

Sous  ce  rapport,  M.  Dujardin-Beaumetz  est  donc  d’un  avis 
différent  de  celui  d’iîloy  et  do  Bucquoy,  pour  qui  le  strophanthus 
est  plus  dangereux  qu'utile  dans  les  cas  d’insuffisance  rénale. 


Le  rcsullal  dépend  surtout  de  l’clat  du  myocarde.  Comme  l’ac¬ 
tion  est  prompte  et  rapide,  on  peut  toujours  tenter  cette  médi¬ 
cation  pour  le  cancer,  si,  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures,  la  quantité  J’urine  n’a  pas  augmenté.  La  préparation 
est  toujours  la  teinture  an  cinquième,  obtenue  à  l’aide  du  pro¬ 
cédé  indiqué  par  Fraser,  et  donnée  à  la  dose  de  5  à  6  gouttes, 
matin  et  soir. 

Les  doutes  qui  pouvaient  exister  sur  l’espèce  botanique  de 
stropbantus  que  l’on  employait,  les  variations  d’action  physio¬ 
logique  qu’elles  présentaient  suivant  leur  provenance,  leur  adul¬ 
tération  même,  c’est-è-dire  leur  épuisement  préalable  par  l’al¬ 
cool  qui  les  rend  à  peu  près  inertes,  avaient  fait  songer  à 
s’adresser  non  plus  à  la  graine  elle-même,  mais  à  son  principe 
actif,  à  la  condition  toutefois  qu’on  pût  l’obtenir  nettement  dé¬ 
fini  et  parfaitement  pur.  Cette  idée  n’est,  du  reste,  pas  nouvelle 
en  thérapeutique  ;  c’est  elle  qui  a  poussé  à  substituer  à  la  digi¬ 
tale,  qui  avait  fait  ses  preuves,  la  substance  que  l’on  regarde 
comme  son  principe  immédiat,  la  digitaline. 

Mais  en  présence  des  diversités  de  composition  des  digitalines 
obtenues  et  de  l’incertitude  de  leur  action,  on  revint  peu  à  peu 
à  la  plante  elle-même.  Le  même  phénomène  s’est  produit  quand 
on  voulut  s’adresser  au  principe  actif  des  strophanthus,  que  l’on 
avait  entre  les  mains.  Nous  avons  vu,  en  etl'ct,  en  parlant  de  leur 
composition  chimique,  que,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  con¬ 
naissait  la  strophanthine  de  Fraser,  celle  de  Hardy  et  Gallois, 
celle  d’Elhorne,  de  Helbing,  de  Gerrard  en  Angleterre,  celle  de 
Merck  en  Allemagne.  Les  expériences  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  se  faisaient  plus  nombreuses  avec  ces  nouveaux  pro¬ 
duits,  mais,  le  plus  souvent,  peu  concordantes  entre  elles,  car¬ 
ies  strophanthines  employées  n’étant  pas  suffisamment  pures  ne 
pouvaient  présenter  une  identité  d’action. 

La  strophanthine  d’Arnaud  présente,  comme  nous  l’avons  vu, 
tous  les  caractères  d’un  produit  nettement  défini,  et  il  y  avait 
lieu  de  supposer  que  c’est  sur  elle  que  devaient  porter  les  expé¬ 
riences  futures. 

Ce  fut  cependant  avec  une  strophanthine  extraite  également 
par  Fr.  Wurtz  à\i  Strophanthus  Kombé,  et  qui  paraît  se  rappro¬ 
cher  de  la  strophanthine  d’Arnaud  bien  que  sa  toracité  soit 
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moindre,  que  MM.  Germain  Sée  et  Gley  inslituèrcnt  les  expé¬ 
riences.  physiologiques  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  et 
les  expériences  cliniques  qu’il  nous  reste  à  faire  connaître, 

M.  G.  Sée  (Ac.  de  méd.,  13  novembre  1888,  22  janvier  1889.] 
emploie  cette  slrophanthine  à  la  dose  de  1  à  2  cinquièmes  de 
milligramme  dans  tous  les  cas  de  maladies  du  cœur,  «  et  partout, 
dit-il,  nous  avons  observé  les  mêmes  faits  avec  des  effets  peu 
variés  n . 

Les  résultats  ont  été  favorables  surtout  dans  les  lésions  mi¬ 
trales,  particulièrement  dans  les  rétrécissements  de  roriiiee 
mitral,  et  moins  dans  l’insuffisance  aortique.  L’action  cardiaque 
a  été  augmentée;  le  pouls  déprimé,  petit,  faible,  se  relevait;  ses 
irrégularités,  scs  inégalités  disparaissaient,  mais  non  d’une  ma¬ 
nière  constante. 

Ces  faits  ont  été  observés  même  quand  le  cœur  avait  perdu  de 
sa  force,  quand  il  n’y  avait  plus  de  compensation,  quand  il  exis¬ 
tait  des  stases  pulmonaires  et  veineuses  avec  œdème  à  la  péri¬ 
phérie.  Dans  aucun  cas,ilny  eut  de  soulagement  de  la  dyspnée, 
ni  de  diurèse,  ni  par  suite  de  diminution  de  l’œdème. 

Dans  les  dilatations  et  les  hypertrophies  fibreuses  dépendant 
surtout  d’arlério- scléroses  généralisées,  dont  quelques-unes 
étaient  arrivées  à  l’asystolic,  l’administration  delà  strophanthine 
fut  suivie  du  relèvement  du  pouls,  du  retour  des  forces  géné¬ 
rales.  La  strophanthine  aggrave  souvent  les  accidents,  les  souf¬ 
frances  dans  les  angines  de  poitrine  vraies  résultant  d’un  rétré¬ 
cissement  des  artères  coronaires.  Elle  n’a  pas  d’action  fâcheuse 
sur  restomac,  l’encéphale,  mais  elle  donne  lieu  parfois  à  des 
vertiges. 

«  Ces  essais  concordent,  dit  M.  G.  Sée,  avec  ceux  qu’a  faits 
dernièrement  Drasclie,  à  Vienne,  en  employant  la  strophanthine 
de  Merck,  qui  est  cependant  loin  d’être  pure,  et  dont  l’activité 
est  beaucoup  moindre  que  celle  de  la  strophanthine  de  Wurtz  ou 
d’Arnaud.  » 

Toutefois,  cet  auteur  admettait  que  la  strophanthine  agit  plus 
faiblement  que  la  teinture  de  strophanthus,  qui,  lorsqu’elle  est 
supportée,  est  plus  prompte,  plus  sûre  et  plus  active  à  certains 
égards.  M.  G.  Sée  rejette  cette  comparaison,  comme  ne  reposant 
sur  aucune  donnée  sérieuse. 


Du  reste,  pour  lui  le  strophanthus  est  un  médicament  de  peu 
de  valeur  dans  la  plupart  des  maladies  cardiaques,  dans  l’asys- 
tolie  par  exemple.  Dans  le  traitement  des  néphrites,  il  n’aurait 
donné  que  des  résultats  nuis  et  parfois  même  dangereux.  Il  s’ap¬ 
puie,  pour  étayer  cette  opinion,  sur  les  statistiques  tant  étran¬ 
gères  que  françaises. 

Par  contre,  la  stroplianthine  serait  un  excellent  tonique  du 
cœur,  dont  l’action  sur  le  rein  est  beaucoup  moindre,  car  elle  ne 
provoque  jamais  la  diurèse.  M.  G.  Sée  recommande  du  reste  les 
alcaloïdes  de  préférence  aux  plantes  elles-mêmes,  c’est-à-dire  les 
principesactifsnettement  définis,  d’une  action  toujours  identique 
à  elle-même. 

C’est  donc  à  la  stroplianthine  qu’il  conviendrait  de  s’adresser 
et  non  au  strophanthus. 

M.  Dujardin-Beaumetz  repousse  les  résultats  des  statistiques 
appliquées  aux  maladies  du  cœur.  Celles-ci  suivent  le  plus  géné¬ 
ralement  un  cours  régulier;  au  début,  toute  médication  réussit, 
car  elle  est  le  plus  souvent  inutile.  Mais  quand  le  cœur  est  pro- 
fondémentntteint,lo  malade  succombe  fatalement,  quelle  que  soit 
la  médication  employée,  car  le  muscle  auquel  il  s’adresse  n’existe 
plus.  Le  médecin  doit  choisir  le  moment  favorable  pour  inter¬ 
venir  avec  le  plus  de  chances  de  succès.  Il  est  donc  impossible  de 
baser  une  statistique  sérieuse  sur  le  nombre  des  maladies  car¬ 
diaques  traitéespar  le  strophanthus,  car  il  faudrait,  pour  qu’elle 
eût  sa  valeur  réelle,  connaître  en  même  temps  le  moment  où  la 
médication  est  intervenue. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  tout  en  admettant  que  les  principes 
actifs  présentent  souvent  de  grands  avantages,  préfère  de  beau¬ 
coup,  parmi  les  diurétiques  toniques  du  cœur,  et  avec  beaucoup 
d’autres  d’ailleurs,  la  digitale  en  infusion  ou  en  macération  à  la 
digitaline,  et  la  teinture  de  strophanthus,  qui  a  fait  ses  preuves, 
à  la  stroplianthine,  dont  ladécouverte  est  trop  récente  pourqu’elle 
ait  été  complètement  étudiée  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Pharmacologie.  —  Les  graines  du  strophanthus  étant  plus 
riches  en  principes  actifs  que  les  autres  parties  du  végétal,  c’est 
à  elles  que  l'on  s’est  adressé  pour,  les  diverses  préparations 
pharmaceutiques,  et  la  plus  employée  jusqu’à  ce  jour,  celle  du 
reste  qui  avait  donné  entre  les  mains  de  Fraser  les  résultats  les 
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plus  remarquables,  est  la  teinture  alcoolique.  Mais  les  diver¬ 
gences  les  plus  considérables  existent  sur  son  degré  de  concen¬ 
tration.  Voici  de  quelle  façon  Fraser  préparait  cette  teinture. 

Les  graines  dépouillées  de  leur  aigrette  et  de  leur  appendice, 
sont  pulvérisées,  et  la  poudre  est  desséchée  pendant  douze  heures 
à  40  ou  SO  degrés  centigrades,  puis  pesée.  Cette  poudre  est 
tassée  modérément  dans  un  appareil  à  déplacement  et  couverte 
d'éther  pur  ne  renfermant  ni  eau  ni  alcool.  Quand  l’éther  com¬ 
mence  à  couler,  on  ferme  le  robinet  inférieur  et  on  laisse  en  con¬ 
tact,  pendant  vingt-quatre  heures,  en  ayant  soin  de  fermer  l’ap¬ 
pareil  pour  éviter  l’évaporation  de  l’éther.  On  ouvre  ensuite  le 
robinet  et  on  continue  l’épuisement  jusqu’à  ce  qu’on  ait  employé 
10  parties  d’éther  pour  4  de  graines.  Toutefois  si  le  liquide  ne 
passait  pas  complètement  incolore,  on  peut  ajouter  encore  de 
l’éther. 

On  enlève  la  poudre  de  l’appareil,  on  l’expose  à  l’air,  ou  on  la 
chauife  à  40  ou  50  degrés  pour  éliminer  les  dernières  traces 
d’éther.  On  obtient  ainsi  une  poudre  uniforme,  presque  blanche, 
que  l’on  tasse  comme  la  première  dans  l’appareil  à  déplace¬ 
ment,  et  que  l’on  couvre  d’alcool  rcctilié.  Dès  que  ce  dernier 
commence  à  couler,  on  ferme  le  robinet  inférieur  et  on  laisse  eu 
contact  pendant  quarante-huit  heures.  On  permet  ensuite  à  l’écou¬ 
lement  de  se  faire  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  20  parties  de 
liquide  pour  1  de  graines  précédemment  employées. 

Cette  teinture  est,  comme  on  le  voit,  au  vingtième.  Cette  pro¬ 
portion  a  été  adoptée  par  Fraser  pour  obtenir  une  teinture  dont 
la  posologie  soit  plus  facile,  et  en  même  temps  pour  épuiser  plus 
complètement  les  graines,  par  une  quantité  d’alcool  plus  consi¬ 
dérable.  Cette  teinture  est  presque  incolore  avec  une  légère 
teinte  jaune  pâle,  sa  réaction  est  neutre,  sa  saveur  est  d’une 
amertume  très  intense.  L’eau  ne  la  trouble  pas,  la  solution  de 
tannin  ne  la  précipite  pas,  et  elle  devient  opalescente  quand  on 
y  ajoute  de  l’éther.  La  solution  de  chlorure  ferrique  fonce  sa 
teinte  jaune  et  produit  en  même  temps  un  léger  trouble.  Au 
bout  de  quelques  heures,  le  liquide  légèrement  opalescent  prend 
une  teinte  jaune  verdâtre. 

La  dose  de  cette  teinture  est  de  5  à  10  minimes  (le  minime 
vaut  6  centièmes  de  centimètre  cube,  soit  environ  1  goutte),  mais 
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elle  peut  être  de  \  demi-minime  ?i  2  minimes  répétés  plusieurs 
lois.  (Fraser,  Briiish  Medical  Journal,  22  janvier  1887.) 

Le  traitement  préalable  des  graines  par  l’étlier  a  pour  but 
d’éliminer  les  matières  grasses  et  colorantes  :  le  principe  actif 
élant  pratiquement  insoluble  dans  l'éther,  d’après  Fraser,  les 
graines  ne  perdraient  rien  de  leurs  propriétés. 

Toutefois,  Rolleston  [PharmaceulicalJournal,  19  mars  1887, 
|i.  761),  en  reprenant  par  l’eau  l’extrait  étliéré,  a  obtenu  un 
li(|uide  de  saveur  amère  dont  l’extrait  produit  tous' les  effets  de 
la  teinture  alcoolique.  La  stropbanthine  serait  donc  soluble  dans 
l’étber  en  présence  des  corps  gras  et  l’extrait  éthéré  ne  serait 
pas  inerte. 

11  convient  de  noter  aussi  que  le  marc  n’est  pas  complète¬ 
ment  épuisé,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer,  car  il  con¬ 
serve,  même  après  un  traitement  des  plus  prolongés,  une  saveur 
très  amère. 

Ou  a  préparé  et  on  emploie  des  teintures  à  i  pour  8,  ou  même 
déconcentration  différente. 

M.  Dujardin-Beaumetz  emploie  la  teinture  au  cinquième  qui 
présente  l’avantage  d’être  conforme  aux  prescriptions  du  Codex 
français  et  la  donne  à  la  dose  de  10  à  13  gouttes.  D’après 
Gatillon,  3  gouttes  de  cette  teinture  corrcspondentàl  dixième  de 
milligramme  de  sa  strophanthinc  et  à  1  milligramme  d’extrait 
alcoolique.  Il  importe  donc,  en  présence  des  concentrations  dif¬ 
férentes  des  teintures  alcooliques,  d’indiquer  sur  la  prescription 
celle  que  doit  délivrer  le  pharmacien  qui,  sans  cette  précaution, 
pourrait  se  trouver  fort  embarrassé. 

M.  Bucquoy  recommande  et  emploie  l’extrait  alcoolique  sous 
forme  de  granules  d’un  demi-milligramme;  il  donne  de  deux  à 
quatre  de  ces  granules  par  jour.  Les  granules  présentent  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  laisser  dans  la  bouche  la  saveur  amère  et  persis¬ 
tante  que  rien  ne  peut  masquer  et  qui  est  assez  désagréable. 

Quant  à  la  strophanthinc,  l’incertitude  qui  régnait  sur  la 
composition  exacte  de  celles  que  les  différents  auteurs  avaient 
signalées  ou  retirées  des  divers  strophanthus  répandus  dans  le 
commerce,  autorisait  pleinement,  les  observations  faites  par 
M.  Dujardin-Beaumetz  à  l’Académie  de  médecine.  Mais  aujour¬ 
d’hui,  la  strophanthined'Arnaud,  retirée  du  Strophanthus  Kombé, 
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produit  défini,  toujours  identique  à  lui-même,  comme  toute 
substance  chimique  pure,  doit  prendre  une  place  importante 
dans  la  thérapeutique,  lorsqu’elle  aura  été  obtenue  industrielle¬ 
ment.  Son  prix  sera  nécessairement  fort  élevé  (20  francs  le 
gramme  au  moins),  mais  comme  elle  ne  se  donne  qu’à  des  doses 
de  un  à  deux  dixièmes  de  milligramme,  celte  objection  n’a  pas 
grande  valeur. 


BIBLIOGRAPHIE 

Guide  pratique  de  petite,  chirurgie,  par  Michel  Gangolpiie,  professeur 
agrégé  tl  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Chez  O.  Doin.  Paris,  1889. 

M.  Gangolphe  vient  de  faire  paraître  un  guide  de  petite  chirurgie  qui 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services.  L'auteur  n’a  pas  voulu  écrire  un 
traité  semblable  à  ceux  qui  existent  déjà  et  qui  .‘■ont  bien  volumineux  ;  il 
a,  au  contraire,  condensé  en  un  petit  volume  de  130  pages,  tous  les  pré¬ 
ceptes  de  la  chirurgie  moderne,  en  s’appuyant  sur  les  données  les  plus 
récentes  de  la  microbiologie. 

Son  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  première,  il  parle  des 
microbes,  du  rôle  qu'ils  jouent  dans  la  fermentation,  les  putréfactions  et 
l’apparition  des  maladies  infectieuses  ;  puis  il  étudie  les  moyens  de  les 
détruire,  et  passe  en  revue  h  ce  propos  les  principaux  antiseptiques,  et  il 
n’a  garde  d'oublier  les  précautions  que  tout  opérateur  doit  prendre  pour 
assurer  l’asepsie,  si  indispensable  à.  la  réussite  de  la  moindre  opération. 

Dans  ta  seconde  partie,  l’auteur  indique  la  marche  à  suivre  dans  le 
traitement  des  hémorragies,  de  la  syncope,  des  fractures,  des  plaies,  des 
brûlures,  elc.  Enfin,  la  troisième  partie  a  trait  h  diverses  opérations  qui 
sont  du  domaine  proprement  dit  de  la  petite  chirurgie,  telles  que  la  sai¬ 
gnée,  la  vaccination,  les  injections  sous-cutanées,  la  révulsion,  le  cathé¬ 
térisme,  etc.,  etc. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  l'auteur  n’a  rien  oublié,  et  toutes  les  questions  qu’il 
a  traitées  dans  son  livre  s’enchaînent  d’elles-mêmes. 

Ce  petit  volume,  conçu  dans  un  excellent  esprit,  est  écrit  de  façon  è 
être  compris,  même  des  personnes  étrangères  h  l’art;  il  s’adresse  à  tous 
ceux  qui  se  trouveut  en  rapport  avec  des  blessés.  C’est  un  excellent  guide 
pour  les  étudiants,  et  c’est  vraiment  le  catéchisme  de  l’infirmier.  Aussi 
sommes-nous  convaincu  qu’il  rendra  de  très  réels  et  très  nombreux  ser¬ 
vices,  et  que  ceux  qui  le  liront  en  apprécieront  la  concision,  la  clarté  et 
l’esprit  de  méthode. 

L.  T. 
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Leçons  sur  les  maladies  du  système  nervewr,  faites  h  la  Salpêlriire  par 
le  professeur  J.-M.  Charcot  et  recueillies  par  MM.  BAniNsicr,  Bernard, 
Béré,  Guinon,  Marie  et  Gilles  de  la  Tourette,  t.  Ill,  12»  fascicule. 

Ce  fascicule  complète  le  troisième  volume  des  remarquables  leçons  de 
l'éminent  professeur  de  la  Salpêtrière. 

Dans  la  âi.\ièmc  leçon  est  rapportée  l’Iiistoiro  d’une  malade  guérie  de 
pacliyméningite  cervicale  hypertrophique  ;  mais  la  longue  persistance  de 
la  flexion  des  membres  inférieurs  nécessite  une  intervention  chirurgicale 
qui  amène  une  guérison  des  attitudes  vicieuses  alors  que  la  maladie  mé¬ 
dullaire  était  elle-même  guérie  depuis  longtemps. 

Dans  les  onzième,  douzième  et.  treizième  leçons  sont  étudiées  en  détail 
différentes  formes  de  l’aphasie  et  en  particulier  la  cécité  verbale,  objet 
d’une  étude  complète. 

La  quatorzième  leçon  est  consacrée  è  une  révision  monographique  des 
amyolrophies  ;  le  professeur  y  étudie  sous  une  forme  synthétique  les 
multiples  espèces  de  myopathies  primitives  ou  deutéropalhiques. 

La  quinzième  leçon  est  l’exposition  de  la  comparaison  entre  les  di¬ 
verses  espèces  de  tremblement  et  les  variétés  de  la  chorée. 

Les  autres  leçons,  de  la  seizième  è  la  vingt-sixième,  sont  entièrement 
consacrées  aux  recherches  les  plus  récentes  sur  l’hystérie.  D’importants 
chapitres  traitent  de  diathèse  hystérique  chez  l’homme  ;  les  plus  impor¬ 
tantes  leçons  sont  consacrées  au  développement  et  au  traitement  des  pa¬ 
ralysies  hystériques  chez  l’homme  et  chez  la  femme  développées  par  le 
traumatisme. 

La  compétence  particulière  du  maître  sur  les  questions  névro-patholo¬ 
giques  et  en  particulier  sur  celles  qui  touchent  è  l’hystérie,  ajoute  encore 
à  l’intérêt  des  sujets  traités  dans  ces  leçons. 

On  y  retrouve  d’ailleurs  à  leur  summum,  cette  sobriété  de  détails,  ce 
bonheur  d’expressions  et  cette  clarté  d’exposition  qui  sont  la  caractéris¬ 
tique  du  brillant  enseignement  clinique  du  professeur  Charcot. 

Dr  H.  Dubief. 


Manuel  d'hygiène  scolaire,  par  J.  Dubrisay  et  Yvon,  I  vol.  chez  Âsselin 
et  Houzeau. 

La  création  d’innombrables  écoles,  qui  couvrent  aujourd’hui  notre  pays, 
rend  tout  à  fait  urgente  la  connaissance  des  notions  hygiéniques  qui  s’ap¬ 
pliquent  h  ce  sujet  spécial.  Aussi  l’hygiène  scolaire  a-t-elle  fait  de  rapides 
progrès;  malheureusement  si  ces  notions  sont  bien  fixées  par  la  science, 
elles  sont  peu  répandues  dans  le  corps  médical,  que  ces  questions  tech¬ 
niques  n’intéressent  pas  toujours  comme  il  le  faudrait:  ceci  lient  è  ce 
fait  que  l’hygiène  scolaire  emprunte  ses  procédés  à  des  branches  très  di¬ 
verses  de  la  science  (géologie,  chimie,  physique,  médecine)  :  ces  notions 
sont  éparses  çè  et  là,  aussi  ne  peut-on  que  féliciter  les  auteurs  de  les  avoir 
réunies  dans  un  petit  volume  :  vade  meoum  du  médecin  inspecteur  des 
écoles,  qui  y  trouvera  tous  les  renseignements  dont  il  est  besoin  pour 
juger  les  questions  hygiéniques  qui  lui  seront  soumises. 
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La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  l’hygiène  générale,  relative 
é  remplacement,  à  l’exposition  et  è  l’orientation  des  bâtiments  de  l’école. 
Les  ailleurs  y  ont  adjoint  les  notions  de  physique,  de  chimie  et  de  météo¬ 
rologie  indispensables  pour  la  compréhension  des  règles  auxquelles  ils  se 
sont  arrêtés. 

La  deuxième  partie  a  trait  à  l'hygiène  individuelle  de  l’enfant  :  propreté, 
vêlements,  aliments,  gymnastique,  exercices  militaires. 

La  troisième  partie  traite  de  la  prophylaxie  hygiénique  des  maladies 
contagieuses  ou  aiitre.s,  qui  peuvent  atteindre  l’enfant  â  l’école. 

Enfin  un  dernier  chapitre  est  consacré  â  la  question  des  dispensaires. 

Toutes  ces  questions  sont  traitées  brièvement,  mais  avec  les  développe¬ 
ments  suffisants  pour  que  l’ouvrage  rende  aux  intéressés,  de  véritables 
services. 

Dr  H.  Dubief. 

Le  Charbon  symptomatiqzce  du  bœuf,  par  Arloing,  Cornevin  et  Thomas, 
2“  édition,  chez  Asselin  et  Ilouzcau. 

Les  auteurs  de  ce  livre,  sollicités  de  divers  côtés,  nous  donnent  une 
seconde  édition  d’un  ouvrage  dont  le  vif  succès  avait  rapidement  épuisé 
la  première.  Nous  ne  donnerons  pas  ici  une  analyse  détaillée  de  l’ouvrage, 
connu  de  tous  nos  lecteurs,  mais  nous  tracerons  en  quelques  mots  le  plan 
du  livre  en  insistant  sur  les  nouveautés  de  cette  seconde  édition.  Cher¬ 
chant  d'abord  à  établir  la  spécificité  du  cbarban  symptomatique,  MM.  Ar¬ 
loing,  Cornevin  et  Thomas  se  sont  efforcés  d’établir  d’une  manière  indis¬ 
cutable  la  différence  entre  le  sang  de  rate  et  celte  maladie.  Guidés  par 
l’observation  de  la  non-récidive,  ils  ont  pu  atténuer  le  virus  et  conférer 
aux  animaux  une  immunité  qui  les  met  â  l’abri  de  l'atteinte  naturelle  de 
la  maladie.  L'exposition  de  ces  recherches,  les  règles  que  l’on  doit  suivre 
dans  les  vaccinations,  forment  l'objet  principal  de  ce  livre. 

La  seconde  édition  ne  pouvait  pas  être  une  simple  reproduction  de  la. 
première,  car  les  auteurs  avaient  depuis  continué  à  étudier  le  charbon 
symptomatique  et  ils  ont  pu  ainsi  apporter  ample  moisson  de  faits  nou¬ 
veaux.  Citons  plus  spécialement,  l’étude  des  moyens  mis  en  œuvre  pour 
restituer  au  microbe  atténué  toute  son  activité  virulente.  Mais  c’est 
surtout  il  propos  des  inoculations  préventives,  des  vaccinations,  que  les' 
auteurs  profilant  de  l’expérience  .acquise  depuis  leur  première  publication 
sont  entrés  dans  de  nouveaux  développements  :  la  publication  des  statis¬ 
tiques  comparatives  permet  de  juger  l'importance  considérable  des  ré¬ 
sultats  économiques  acquis  par  l’application  des  méthodes  d'atténuation 
de  virus  et  de  vaccination  préventives,  qui  sont  devenues  une  source 
nouvelle  pour  la  fortune  publique. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  les  auteurs  de  la  persévérance  qu’ils  ontmisé 
â  mener  à  bien  leur  œuvre  etbn  peut  assurer  d’avance  que  la  deuxième 
édition  de  leur  livre  recevra  un  accueil  aussi  empressé  que  la  première. 

D'  H.  Dubief. 

L’ administrateur-gérant,  0.  DOIX. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Le.  tænia  &  rh6pltal  maritime  de  Tonlon  en  I  888  ; 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 

Directeur  du  service  de  santé  et  de  l’Ecole  de  médecine  navale 
de  Toulon. 

Pendant  l’année  1888,  il  est  entré  191  malades  atteints  de 
tænia  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  TouIoq.  Comme  de  cou¬ 
tume,  je  les  ai  fait  diriger  sur  mon  service  à  l’hôpital  principal 
et  les  ai  étudiés,  comme  je  l’avias  fait  pendant  les  années  précé¬ 
dentes.  Voici  le  résultat  de  mon  observation. 

NOSOGRAPHIE. 

Variété  des  tænias.  —  Dans  les  112  cas  oîi  la  tête  du  ver  a 
été  examinée,  il  a  été  constaté  que  nous  avions  affaire  au  tænia 
inerme.  Une  fois,  l’étudiant  chargé  de  recueillir  les  observations 
crut  avoir  affaire  à  un  bothriocéphale  ;  mais  il  fut  reconnu,  par 
un  examen  plus  attentif,  que  c’était  seulement  un  tænia  inerme 
dont  quelques  anneaux  étaient  fenêtrés.  (Variété  signalée  au 
siècle  dernier  par  Macars  de  Gazelles,  et  dans  celui-ci  par 
L.  Colin.) 

Origine  du  tænia.  —  Parmi  les  191  entrants  pour  tænia  en 
1888,  32  arrivaient  à  Toulon  n’ayant  jamais  quitté  la  France  ; 
27  l’avaient  contracté  à  Toulon  même;  73  le  rapportaient  du 
Tonkin,  17  de  Cdchinchine,  11  du  Sénégal,  4  de  Tunisie^  2  des 
côtes  de  Syrie,  3  de  la  Réunion,  4  de  Madagascar,  5  de  la 
Guyane,  2  des  Antilles,  1  de  la  Nouvelle-Calédonie,  1  de  Tahiti; 
9  n’ont  pu  dire  où  ils  avaient  contracté  leur  tænia. En  somme,  sur 
191  individùs  atteints,  69  n’avaient  jamais  quitté  la  France.  Il 
ressort;  pour  moi,  de  ces  chiffres  que  la  fréquence  du  tænia  aug¬ 
mente  en  France  d’une  manière  très  sensible  d’année  en  année  ; 
je  n’avais  jusqu’à  présent  jamais  vu  une  si  forte  proportion. 

Nombre.  —  Sur  108  expulsions  complètes,  c'est-à-dire  sur 
108  cas  où  on  a  pu  constater  bien  exactement  le  nombre  de 
vers  qui  se  trouvaient  dans  l’intestin,  nous  avons  rencontré 
TOME  cxvi.  3°  LIV.  7 
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87  fois  un  seul  parasite  ;  11  fois,  il  y  en  avait  deux  ;  4  fois,  on 
en  a  compté  trois  ;  2  fois,  nous  en  avons  vu  cinq;  1  fois,  six; 
2  fois,  huit;  enfin,  1  fois,  dix-sept  têtes  ont  été  reconnues. 

Dans  mon  livre  sur  le  tænia,  j’ai  déduit  de  1  073  observations 
des  chiffres  qu’il  est  intéressant  de  comparer  avec  ceux-ci,  comme 
on  va  le  voir. 


5  —  . .  0,B  1,8 

6  —  .  »  0,9 


Gomme  on  peut  s’en  rendre  compte,  c’est  le  plus  souvent  un 
seul  tænia  qui  est  rencontré  dans  l’intestin  ;  deux,  trois,  quatre 
peuvent  être  observés,  sans  grand  étonnement  ;  les  nombres  de 

5  à  10  sont  rares  et,  enfin,  les  chiffres  de  12,  de  17,  de  22,  de  27 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Longueur.  —  Sur  135  cas  où  la  longueur  du  ver  a  pu  être 
mesurée,  nous  avons  trouvé  les  chiffres  suivants  :  de  zéro  à 
1  mètre,  6  ;  de  1  à  2  mètres,  6  ;  de  2  à  3  mètres,  12  ;  de  3 
à  4  mètres,  27  ;  de  4  à  5  mèti'es,  31  ;  de  5  à  6  mètres,  18;  de 

6  à  7  mètres,  18  ;  de  7  à  8  mètres,  13  ;  de  8  à  9  mètres,  4  ;  de  9 
à  10  mètres,  2;  de  10  à  11  mètres,  3  ;  de  11  à  12  mètres,  1  ;  de 
12  à  13  mètres,  1  ;  de  14  à  15  mètres,  1  ;  de  16  à  17  mètres,  1; 
de  18  à  19  mètres,  1. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  que  nous  avons 
obtenus  précédemment,  nous  voyons  quelques  différences  de  dé¬ 
tail,  mais,  au  fond,  une  analogie  dans  les  grandes  lignes. 


De  0  à  1  mètre. 

1  è  2  — 

2  à  3  — 

3  à  4  — 


10,0  4,4 

12,5  9,0 

12,2  20,0 
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De  4  a  S  mètres 

.5^6  — 

6  a  7  -- 

vas  — 

8  a  9  — 

9  a  10  — 

10  a  11  — 

11  a  12  — 

12  à  13  — 

13  à  14  — 

14  a  15  — 

18  a  16  — 

16  a  17  — 

17  à  18  — 

18  a  19  — 

RÉSDMÉ  : 

De  0  a  6  mètres .  66,0 

De  6  a  11  mètres . ■  27^0 

Au-dessus .  7,0 

100  108 

Poids  du  ver,  —  Dans  mes  précédentes  études,  j’ai  trouvé, 
par  l’examen  de  186  vers,  que  le  poids  moyen  par  mètre  de 
tænia  était  de  13  grammes,  les  extrêmes  étant  S«,60  et  16  grana- 
mes.  Sur  les  191  cas  de  l’année  1888,  j’ai  pu  examiner  le  poids 
du  parasite  relativement  à  la  longueur  chez  143  individus,  et 
j’ai  trouvé  pour  moyenne  11«,95,  les  extrêmes  étant  6»,SO  et 
24  grammes.  Dans  un  cas  qui  m’a  paru  tout  à  fait  exceptionnel, 
car  je  n’en  ai  jamais  vu  un  autre  semblable,  ce  poids  du  mètre 
de  ver  s’est  élevé  jusqu’à  40  grammes. 

AnotnaUes  ou  variétés.  < —  Dans  le  courant  de  l’année  1888, 
j’ai  vu  un  tænia  qui  appartenait  à  une  anomalie  ou  à  une  variété 
qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  signalée  jusqu’ici.  C’était  chez  un 
matelot,  revenant  du  Tonkin,  qui  avait  subi  un  traitement  pré¬ 
cédent  infructueux  par  le  grenadier  et  qui  rendit,  sous  l’influence 
de  la  pelletiérine,  11  mètres  de  tænia  pesant  HO  grammes. 
Celte  expulsion  ne  porta  que  sur  la  partie  volumineuse  du  ver, 
qui  était  constituée  en  certains  endroits  par  des  anneaux  énor- 


74,0 

30,0 
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mes,  allant  jusqu’à  67  millimètres  de  longueur,  c’est-à-dire 
6  centimètres  et  demi,  et  12  millimètres  de  largeur,  soit  1  cen¬ 
timètre  et  demi  ;  ces  très  gros  anneaux  portaient  trois,  quatre  et 
même  cinq  pores  génitaux  parfaitement  apparents.  La  tête  ne 
fut  pas  expulsée,  de  sorte  que  nous  n’avons  pas  pu  déterminer 
d’une  manière  parfaitement  précise  si  nous  avions  affaire  à  un 
tænia  inerme  ou  à  un  tænia  armé.  Tout  me  fait  supposer,  ce- 
pendanti  qu’il  s’agissait  d’un  tænia  inerme. 

Une  autre  fois,  chez  un  individu  provenant  de  Gochinchine, 
nous  avons  constaté  un  tænia  de  couleur  tellement  brune  qu’on 
aurait  presque  pu  l’appeler  un  tænia  noir.  Le  malade  n’avait  pas 
pris  de  bismuth  précédemment,  et  je  n’ai  pu  déterminer  à  quelle 
cause  était  due  cette  coloration  anormale. 

Durée.  —  Parmi  les  191  individus  atteints  de  tænia  qui  ont 
été  traités  dans  le  courant  de  1888  à  l’hôpital  maritime  de  Tou- 
Ion,  j’en  ai  relevé  4  qui  avaient  le  ver  depuis  trois  ans,  2  de¬ 


puis  huit  ans,  et  1  enfin  qui  n’avait  pas  pu  s’en  débarrasser 
depuis  onze  ans,  malgré  [une  douzaine  de  tentatives  faites  avec 
lesjdivers  tænifuges.  Nous  avons  été  assez  heureux,  pour  obtenir 
l’expulsion  chez  six  de  ces  individus;  l’insuccès  s’est  produit  chez 
un  de  ceux  qui  avaient  le  ver  depuis  trois  ans. 

Mois  de  l'année.  —  Si  nous  recherchons  la  proportion  des  en¬ 
trées  pour  tænia  par  mois,  nous  voyons  qu’il  y  en  a  eu  11  en 
janvier,  6  en  février,  9  en  mars,  82  en  avril,  10  en  mai,  17 
en  juin,  25  en  juillet,  14  en  août,  19  en  septembre,  13  en  oc¬ 
tobre,  15  en  novembre,  20  en  décembre.  Si  nous  partageons 
l’année  par  trimestre,  nous  avons  26  entrées  pour  le  premier 
trimestre,  59  pour  lé  second,  58  pour  le  troisième,  48  pour  le 
quatrième  ;  ce  qui  fait,  en  rapportant  ces  chiffres  à  un  dénomi¬ 
nateur  de  100  entrées  par  trimestre  —  c’estrà-dire  en  supposant 
que  le  chiffre  normal  des  entrées  par  trimestre  serait  de  100 
s’il  n’y  avait  pas  d’oscillations  dans  la  fréquence  des  atteintes 
mois  par  mois — que  le  second  et  le  troisième  trimestre  sont  plus 
chargés  que  le  premier  et  le  quatrième  ;  en  d’autres  termes,  que 
dans  les  mois  d’été  il  entre  plus  de  lænias  que  dans  les  mois 


d’hiver. 

Si  le  lecteur  s’en  souvient,  je  suis  arrivée  des  résultats  voisins 
dans  mon  livre  sur  les  Tænias  de  l'homme  (Paris,  1888,  p.  131), 
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en  opérant  sur  un  chiffre  de  3  304;observations.  Voici  d’ailleurs 
les  deux  indications  comparatives  : 

Pour  Pour 

3  304  observations  101  observations 

antérieures.  de  1888.  '  i 

Deuxième  trimestre .  103  123 

Troisième  trimestre .  117  122 

Premier  trimestre..... .  90  54 

Quatrième  trimestre .  90  101 

Semestre  d’été .  110  123 

Semestre  d’hiver .  90  77  J. 

Il  en  découle  donc  que,  malgré  les  différences  mensuelles  que 
nous  constatons  pour  cette  année,  l’observation  de  1888  corro¬ 
bore  les  observations  précédentes,  c’est-à-dire  que  les  trimestres 
d’été  voient  plus  d’entrées  que  ceux  d’hiver. 

TRAITEMENT. 

Gomme  d’habitude,  le  traitement  a  été  l’objectif  que  j’ai  eu 
en  vue  dans  les  191  cas  de  tænia  dont  je  parle  iei  ;  j’ai  cherché 
par  de  nouvelles  observations  à  fixer  davantage  mes  idées  sur  la 
graine  de  courge,  le  kamala  et  la  pelletiérine. 

Graine  de  courge,  —  De  précédentes  expériences  m’ayant  dé¬ 
montré  que  les  graines  de  la  courge  rouge,  Cucurbita  pepo 
{giraumon),  n’ont  pas  de  propriété  tænifuge,  j’ai  essayé  en  1888 
la  graine  de  courge  jaune,  Cucurbita  maxima{potiron),  sur  qua¬ 
torze  sujets.  Douze  fois,  j’ai  donné  la  graine  décortiquée  ;  une 
fois,  l’huile  extraite  de  80  grammes  de  graines  également  décor¬ 
tiquées  ;  une  fois,  la  péporésine  obtenue  de  80  grammes  de 
graines  décortiquées.  Ajoutons  que  j’ai  procédé  dans  l’emploi  de 
la  courge  comme  pour  les  autres  tænifuges,  à  savoir  :  la  veille,  le 
malade  n’a  pris  que  du  lait  et  du  pain  à  son  repas  du  soir;  le 
lendemain  matin  à  six  heures,  il  a  ingéré  une  infusion  de 
12  grammes  de  séné  édulcorée  avec  du  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères;  à  six  heures  et  demie,  il  a  pris  la  moitié  de  la  préparation 
de  graines  de  courge,  à  sept  heures,  l’autre  moitié  ;  enfin,  de  sept 
heures  et  demie  à  huit  heures,  il  a  absorbé  soit  12  à  20  grammes 
d’eau-de-vie  allemande,  soit  30  à  45  grammes  d’huile  de  ricin. 

Les  hommes  soumis  au  traitement  par  la  courgo  avaient  le 
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tsënia  depuis  un  temps  variant  de  qüinze  jours  à  quinze  mois; 
dans  tous  les  cas,  ils  n’avaient  jamais  rien  fait  encore  pour  s’en 
débarrasser. 

Voici’  les  phénomènes  qui  ont  été  obseiTés  chez  les  individus 
qui  avaient  ingéré  les  préparations  de  courge  :  l’ingestion  de  la 
peporésine  a  été  facile  ;  celle  de  l’huile  de  courge  désagréable  ; 
celle  de  la  graine  pilée,  additionnée  de  sucre  et  d’eau  de  fleur 
d’oranger,  de  rhum  ou  de  chartreuse,  d’abord  agréable  ou  indif¬ 
férente,  a  été  bientôt  pénible  :  c’est  au. point  qu’arrivé  aux  der¬ 
nières  cuillerées,  le  malade  était  écœuré. 

Une  heure  après  l’ingestion  du  médicament,  un  peu  avant  ou 
un  peu  après,  le  sentiment  de  dégoût  s'est  accru  et  a  souvent 
pris  les  proportions  de  la  nausée  ;  deux  fois,  il  est  survenu  même 
des  vomissements.  La  face  s’est  légèrement  congestionnée,  il 
s’est  manifesté  une  céphalalgie  qui  est  devenue  souvent  intense  ; 
dans  le  cas  où  on  essaya  l’huile  seule,  cette  céphalalgie  fut  très 
pénible.  Le  malaise  s’est  compliqué  bientôt  de  coliques,  d’un  sen¬ 
timent  de  faiblesse  très  pénible  avec  brisement  des  membres,  et, 
pendant  vingt-quatre  heures,  le  sujet  s’est  tJoUvé  tout  courbatu. 

Les  essais  avec  l’huile  et  la  péporésine  n’ont  donné  aucun  bon 
résultat.  Dans  les  douze  expériences  faites  avec  la  graine  décor¬ 
tiquée,  j’ai  obtenu  : 


Insuccès .  10 


Proportion  des  succès,  30  pour  100. 

Cette  proportion  diffère  très  notablement  de  celle  que  j’ai  in¬ 
diquée  dans  mes  leçons  cliniques  sur  le  tænia,  où  j’ai  dit  que  sur 
349  essais  il  n’y  avait  eu  que  20  succès,  soit  à  peine  le  4 
pour  400.  La  raison  de  cette  divergence  est  facile  à  donner  ;  cii 
effet,  la  courge  rouge  est  beaucoup  plus  facile  à  trouver  sur  le 
marché  de  Toulon  que  la  courge  jaune,  et,  comme  dans  les 
essais  signalés  dans  mon  livre  on  n’a  pas  indiqué  la  variété  de 
courge  employée,  il  est  certain  que  trois  fois  sur  quatre  au  moins 
on  a  employé  la  graine  de  courge  rouge,  qui  est  inerte,  avons- 
nous  dit,  pour  l’expulsion  du  tænia.  Dans  l’avenir,  on  fera  plus 
grande  attention  à  cette  particularité  et  on  évitera  d’employer 
cette  courge  rouge;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  ce  que 
je  viens  de  dire  qu’on  ne  peut  espérer  le  succès  que  dans  la  pro- 
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portion  de  1  sur  S  avec  elle.  Et  il  faut  noter  que  le  médicament, 
assez  désagréable  à  ingérer,  entraîne  des  phénomènes  de  malaise 
et  de  fatigue  aussi  intenses  que  ceux  des  autres  tænifuges. 

Kamala.  —  Pendant  l'année  1888,  nous  avons  essayé  un  as¬ 
sez  grand  nombre  defoisle  kamala  contrele  tænia.  Déjà,  en  1887, 
j’avais  expérimenté  cette  substance,  qui  m'avait  été  fournie  par 
M.  le  pharmacien  en  chef  de  la  marine  de  Nozeilles  et  qui  pro¬ 
venait  de  l’Exposition  permanente  des  colonies  ;  ce  kamala  ne 
nous  avait  donné  aucun  bon  résultat,  et  pour  être  parfaitement 
sûr  de  la  fraîcheur  du  médicament,  j’avais  prié  M.  le  médecin 
en  chef  de  nos  établissements  de  l’Inde,  M.  le  docteur  Gassien, 
de  m’en  faire  parvenir;  grâce  à  cet  envoi,  j’ai  pu  employer  le 
kamala,  soit  en  poudre,  soit  en  teinture,  soit  en  vèsïn<i{Rotlerinè) , 
et,  bien  plus,  non  seulement  M.  Gassien  m’a  fait  envoyer  de  Pon¬ 
dichéry  de  la  résine  préparée  sur  les  lieux  mêmes  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  de  pureté,  par  M.  Gougoulot,  pharmacien  de 
la  marine,  mais  encore  il  m’a  expédié  une  certaine  quantité  de 
poudre  de  kamala  provenant  de  Madras  pour  voir  s’il  était  pré¬ 
férable  ou  non  à  celui  de  Pondichéry. 

Dans  nos  expériences  sur  le  kamala,  nous  avons  procédé  exac¬ 
tement  comme  pour  la  pelletiérine  et  les  autres  tænifuges,  à  sa¬ 
voir  :  régime  lacté,  infusion  de  séné,  etc.,  etc.,  afin  que  les  ré¬ 
sultats  fussent  mieux  comparables.  Le  nombre  de  nos  essais  sur 
le  kamala  a  été  de  31,  se  répartissant  de  la  manière  suivante  : 


Poudre  de  kamala  de  Pondichéry .  16 

—  de  Madras . .  6 

Teinture  de  kamala  de  Madras . .  3 

Résine  de  kamala  de  Madras .  .  h 

Teinture  de  kamala  de  Pondichéry .  4 


Je  dois  dire  tout  d’abord  que,  sur  ce  nombre  d’essais,  nous 
n’avons  pas  obtenu  une  seule  fois  l’expulsion  de  la  tête  du  tænia. 
Sur  les  16  expériences  faites  sur  la  poudre  de  kamala  de  Pondi¬ 
chéry,  nous  avons  donné  six  fois  13  grammes,  sept  fois  20  gram¬ 
mes,  une  fois  23  grammes  et  trois  fois  30  grammes.  Le  kamala 
de  Madras  a  été  donné  à  des  doses  analogues  et  a  produit  des 
résultats  absolument  semblables. 

A  la  dose  de  13  grammes,  les  malades  n’ont  accusé  en  gé- 
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néral  aucun  phénomène  appréciable  ;  un  seul  dit  avoir  éprouvé 
quelques  vertiges.  À  la  dose  de  30  grammes,  les  sujets  ont 
éprouvé,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  des  nausées,  des  co¬ 
liques,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  pendant  deux  ou  trois 
heures  des  phénomènes  de  congestion  céphalique  ont  été  assez 
visibles  ;  un  d’eux  même  a  eu  une  céphalalgie  assez  forte  qui 
s’est  dissipée  sous  l’inûuence  d’un  saignement  de  nez  spontané. 
Pendant  douze  heures,  les  sujets  ont  été  en  état  de  malaise  et 
courbature.  A  la  dose  de  30  grammes,  les  phénomènes  pré¬ 
cités  se  sont  présentés  chez  tous  les  sujets  et,  bien  qu’ils  n’eus¬ 
sent  rien  d’inquiétant,  ils  ont  été  suffisants  pour  nous  empêcher 
de  donner  de  plus  fortes  quantités  de  médicament. 

La  teinture  de  kamala  a  été  donnée  à  la  dose  de  8  à  12  gram¬ 
mes  ;  elle  a  provoqué  très  sensiblement,  à  cette  dernière  dose, 
les  phénomènes  réactionnels  de  30  grammes  de  poudre  ;  dans 
aucun  cas,  elle  n’a  provoqué  l’expulsion  de  la  tête  du  ver,  tout 
en  faisant  évacuer  des  longueurs  plus  ou  moins  grandes  du 
parasite.  Je  dois  noter  cependant  qu’une  fois  l’ingestion  de 
12  grammes  de  teinture  a  provoqué  un  état  de  dépression  et  d’al- 
gidité  qui  nous  a  préoccupé  un  instant,  état  suivi  d’un  violent 
accès  de  fièvre. 

La  résine  de  kamala  a  été  employée  quatre  fois;  deux  fois  à 
la  dose  de  6  grammes,  deux  fois  à  15  grammes;  à  cette  dernière 
dose,  nous  avons  vu  survenir  des  phénomènes  de  vertiges,  cé¬ 
phalalgie,  coliques,  etc.,  etc.,  assez  intenses  pour  nous  empêcher 
d’élever  la  dose,  et,  une  fois  même,  il  y  a  eu  une  véritable  enté- 
rorrhagie,  qui,  pour  n’avoir  pas  été  suivie  d’accidents,  n’a  pas 
manqué  cependant  de  nous  préoccuper. 

En  somme,  j’ai  employé  le  kamala  de  provenances  diverses 
et  sous  différentes  formes,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  assurer  le  succès,  sans  jamais  avoir  obtenu  l’expulsion  de 
la  tête  du  ver.  Par  conséquent,  je  suis  tout  à  fait  porté  à  penser 
que  c’est  un  tænifuge  très  incertain  malgré  la  réputation  dont  il 
a  joui  jusqu’ici.  Il  provoque,  il  est  vrai,  assez  souvent  la  sortie 
de  fragments  assez  longs  du  parasite  ;  mais  nous  avons  eu  la 
preuve  que  la  guérison  n’avait  pas  été  obtenue  dans  ces  cas  ; 
car,  trois  mois  après,  la  plupart  des  sujets  sont  revenus  à  l’hôpi¬ 
tal,  nous  montrant  de  nouveau  des  cucurbitins. 
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Pelletiérine.  —  Dans  le  courant  de  1888,  la  pelletiérine  a  été 
employée  152  fois  comme  tœnifuge  à  l’hôpital  maritime  de  Tou¬ 
lon  ;  nous  avons  constaté  les  résultats  suivants  : 


Succès . . .  110 

Insuccès .  42 


Proportion  des  succès,  72  pour  100. 

Dans  mon  livre  sur  le  tænia,  j’avais  dit  précédemment  que  le 
chiffre  des  succès  de  ma  pratique  s’élevait  à  65  pour  100  en 
comptant  les  cas  de  succès  depuis  le  début  de  mes  essais  sur  la 
partie  réellement  tænifuge  de  l’alcaloïde  du  grenadier.  On  voit 
qu’avec  le  temps  cette  propoi’tion  de  succès  s’est  élevée.  Je  crois 
même  que  dans  un  hôpital  où  le  personnel  infirmier  est  bien  au 
courant  de  la  médication,  on  pourra  arriver  à  75,  peut-être 
même  à  80  pour  100  de  réussites. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  longuement  sur  la  manière  dont 
on  a  procédé  dans  le  traitement  tænifuge,  puisque  je  viens  d’en 
parler  à  l’occasion  de  la  graine  de  courge,  il  me  suffit  d’ajouter 
que  dans  les  cas  actuels,  comme  dans  les  précédents,  on  a  mis 
en  usage  des  lavements  purgatifs  au  séné  et  au  sulfate  de  soude 
quand,  trois  heures  après  l’ingestion  du  médicament,  les  selles 
n’étaient  pas  survenues. 

J’ai  voulu  me  rendre  compte  des  chances  variables  qu’il  y 
avait  de  réussir  k  chasser  le  tænia  avec  la  pelletiérine  suivant  : 
1”  que  le  sujet  était  à  son  premier  traitement  ou  bien  avait  tenté 
déjà  plus  ou  moins  de  fois  de  se  débarrasser  de  son  parasite; 
2°  que  l’individu  était  atteint  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
de  tænia,  et  voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  : 

Suc-oès.  Insuccès.  Total.  Proportion. 

Sujets  n’ayant  jamais  été  traités...  52  21  73  71  pour  100. 

Sujets  ayant  déjà  été  traités .  58  21  79  i,73  — 

Il  découle  de  ces  chiffres  que  les  chances  de  succès  ont  été  sen¬ 
siblement  les  mêmes  pendant  l’année  1888  à  l’hôpital  maritime 
de  Toulon,  soit  que  les  sujets  en  fussent  à  leur  première  tenta¬ 
tive,  soit  qu’ils  eussent  déjà  tenté  infructueusement  de  se  débar¬ 
rasser  du  tænia.  Nous  savons  cependant,  par  des  expériences  an¬ 
térieures,  que  les  chances  d’expulsion  sont  plus  grandes  quand 
le  sujet  est  à  sa  première  tentative. 
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Quant  à  la  facilité  d’expulser  le  tænia  en  entier  suivant  qu’on 
donne  la  pellètiérine  plus  ou  moins  longtemps  après  le  moment 
où  on  a  constaté  la  jtrésence  des  cocurbitins  depuis  plus  ou 
moins  de  temps.  Voici  les  chiffres  observés  : 

Apparition  des  cocurbitins  depuis  moins  d’un  mois,  ik  9  13 

—  de  un  mois  &  un  an .  Î5  8  33 

—  depuis  plus  d’un  an .  13  4  17 

Totaux .  S2  21  73 

Dans  le  cas  où  le  ver  restait  pendant  quelque  temps  à  l’anus, 
j’ai  essayé  de  donner  des  lavements  à  l’écorce  de  grenadier  et 
même  à  la  pelletiérine  ;  ces  lavements  ont  fait  expulser  dans 
la  moitié  des  cas  des  vers  qui,  certainement,  se  seraient  cassés 
sans  cela. 

En  ma  qualité  de  médecin  militaire  je  n’ai  pas  souvent  con¬ 
naissance  des  faits  de  pathologie  infantile,  mais  j’ai  eu,  en  1888, 
l’occasion  de  savoir  les  détails  d’un  cas  où  la  pelletiérine  avait 
été  administrée  sur  un  enfant  de  quarante-deux  mois.  L’intérêt 
qui  s’attache  à  la  question  de  savoir  si  la  pelletiérine  peut  être 
employée  dans  la  pathologie  des  enfants  fait  que  je  vais  en  rap¬ 
porter  l’observation  recueillie  par  le  père  du  petit  malade,  qui, 
bien  qu’étranger  à  la  médecine,  a  suivi  avec  une  attention  intel¬ 
ligente  les  péripéties  de  l’expulsion. 

Observation  de  V expulsion  du  tænia  par  lapelletiéi'îne  sur  un 
enfant  de  quarante-deux  mois,  gui  avait  pris  infructueusement, 
deux  mois  auparavant,  de  l’extrait  éthéré  de  fottgh’e  mule  (re¬ 
cueillie  par  le  père  de  l’enfant)  : 

Le  22  septembre,  à  midi,  soupe  au  lait  ;  à  goûter  et  le  soir, 
un  bol  de  lait.  A  8  heures  et  demie,  un  lavement. 

Le  23,  au  matin,  mélangé  le  tiers  du  flacon  de  pelletiérine  de 
Tanret  avec  une  égale  quantité  d’eau. 

6  heures  45,  première  dose. 

7  heures  15,  deuxième  dose. 

7  heures  et  demie.  Il  dit  qu’il  me  voit  deux  têtes. 

7  heures  45,  troisième  dose. 

8  heures.  11  se  plaint  de  maux  de  tête  et  d’une  douleur  à  la 
saignée  du  bras  gauche. 

8  heures  45,  10  grammes  d’huile  de  ricin  avec  du  café  sucré. 

10  heures  30,  lavement  avec  10  grammes  de  sulfate  de  soude 
rendu  immédiatement  sans  matières. 

11  heures  10, 10  grammes  d’huile  de  ricin. 
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11  heures  30,  selle  liquide  sans  matières. 

Midi,  lavement  au  sel  marin,  selle  abondante  dans  l’eau  tiède. 
Le  ver  pend;  constaté  l’état  de  10  en  10  minutes;  lever  pend 
toujours  et  se  contracte. 

2  heures,  donné  un  nouveau  lavement  à  l’eau  salée,  la  canule 
imbibée  d’hüile  et  avec  précaution  pour  ne  pas  casser  lever; 
b  minutes  après  rejet  du  lavement;  le  ver  pend  toujours. 

2  heures  13,  une  dernière  contraction,  le  ver  tombe  avec  la  tête. 

L’enfant,  remis  dans  son  lit,  dort  paisiblement  jusqu’à4heures, 
se  réveille  en  demandant  à  manger  ;  n’a  plus  donné  aucun  signe 
de  fatigue. 


J’arrêterai  ici  mon  étude  sur  les  faits-de  l’année  1S88  touchant 
le  lænia,  en  signalant  comme  conclusions  : 

l"  La  marche  croissante  du  chiffre  des  atteintes  du  tænia; 

2°  Le  fait  que  la  courge  jaune  {giraumon,  Cucurbita  maxima) 
doit  être  employée  à  l’exclusion  de  la  courge  rouge  {potiron, 
Cucurbita  pepo)', 

3°  Enfin  que  le  kamala,  pi’ovenant  cependant  de  sources  que 
nous  pouvons  considérer  comme  de  premier  choix,  n’a  provoqué 
aucune  expulsion  complète,  malgré  tout  le  soin  que  nous  avons 
mis  à  l’expérimenter  ; 

4“  Quant  aux  autres  détails,  les  observations  de  cette  année 
n’ont  guère  modifié  les  renseignements  de  mon  récent  livre  sur 
les  tænias  de  l’homme. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Contribution  &  la  chirurgie  dn  péricarde 
Paracentèse  et  péricardotomie; 

Par  Cil.  Février,  médecin-major. 

I.  HISTORIQUE. 

Le  traitement  chirurgical  des  épanchements  péricardiques  est 
de  date  récente.  Les  anciens  sont  muets  sur  l’ouverture  du  pé¬ 
ricarde,  et  il  faut  venir  jusqu’au  milieu  du  dix-septième  siècle 
pour  voir  poser  la  question  dé  l’intervention. 

Dans  une  première  période  qu’on  pourrait  appeler  la  période 
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de  discussion  théorique,  et  qui  va  jusqu’à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier  au  moment  où  Desault  (nOS)  tente  l’intervention,  on  ne 
trouve  guère  que  des  conseils  vaguement  formulés,  mais  pas 
d’indications  opératoires.  . 

Le  premier,  en  1649,  Jean  Riolan  se  demande  s’il  n’est  pas 
permis  d’ouvrir  le  sternum  par  la  trépanation,  lorsque  l’emploi 
des  liydrogogues  n’a  pas  réussi  à  faire  disparaître  l’épanchement. 
Senac  (1794)  conseille  également  l’intervention,  mais  ne  la  pra¬ 
tique  pas.  D’ailleurs  l’opération  ne  paraît-elle  pas,  pourainsi  dire, 
condamnée  sans  appel,  lorsque  Richteretvan  Swieten  ne  parlent 
qu’avec  effroi  de  l’audace  nécessaire  pour  une  telle  intervention. 

C’est  à  un  Français  qu’était  réservé  l’honneur  de  faire  passer 
du  domaine  de  la  théorie  dans  celui  des  faits  l’ouverture  du  pé¬ 
ricarde,  et  avec  Desault  commence  la  période  opératoire.  Bien 
que  dans  son  cas  il  y  eût  erreur  de  diagnostic  et  que  l’incision 
portât  seulement  sur  une  pleurésie  enkystée,  on  ne  peut  enlever 
au  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  le  mérite  d’avoir  osé  une  opération 
devant  laquelle  tout  le  monde  avait  jusqu’alors  reculé.  La  se¬ 
conde  tentative  de  ce  genre  est  due  à  Larrey  (4810).  Ce  chirur¬ 
gien  ouvrit  une  poche  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  put  être 
fixé,  même  à  l’autopsie.  Larrey  pensait  néanmoins  que  la  poche 
incisée  par  lui  était  le  péricarde  distendu,  et  que  la  cavité  trouvée 
à  l’autopsie  était  une  portion  du  péricarde  non  encore  revenue 
sur  elle-même. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  ces  deux  cas  n’étaient  guère  en¬ 
courageants  ;  et  l’on  s’explique  que  l’incertitude  du  diagnostic 
ait  tenu  encore  les  opérateurs  en  suspens.  Corvisart  engage  le 
chirurgien,  dans  le  cas  où  il  oserait  tenter  l’opération,  à  préférer 
l’incision  avec  le  bistouri  à  la  ponction  avec  le  trocart  ;  mais  il 
pense  toutefois  que  les  avantages  de  l’opération  contrebalance¬ 
ront  rarement  le  danger  auquel  on  expose  le  malade  (Trousseau). 
Kreysig,  en  4816,  pense  que  l’opération  ne  peut  guère  être  uti¬ 
lisée  en  raison  même  de  l’incertitude  du  diagnostic. 

C’est  en  181 9  que  Romero  (de  Barcelone)  pratique  lespremières 
interventions  heureuses.  Il  s’agit  bien  alors  de  péricardites  (voir 
obs.  70,  71  et  72).  Deux  se  terminent  par  guérison,  et  l’issue 
fatale  du  dernier  cas  est  attribuée  à  l’évacuation  incomplète  du 
liquide.  On  ne  peut  guère  rapporter  à  Schuh,  comme  le  font 
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beaucoup  d’auteurs,  le  premier  fait  d’intervention  chirurgicale, 
sans  erreur  de  diagnostic,  car,  dans  ce  cas,  on  méconnut  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  du  médiastin.  En  tout  cas,  l’impulsion  est 
donnée;  Schomberg,  Heger  en  1842,  Kyber  en  1845,  Karavvajew 
en  1843  apportent  leur  contingent  de  faits,  et,  en  1853,  une  inté¬ 
ressante  discussion  a  lieu  à  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux,  à  propos  d’une  observation  de  Béhier.  Avec  l’introduction 
de  la  méthode  aspiratrice,  les  ponctions  vont  se  multiplier.  11 
serait  trop  long  de  rapporter  tous  les  faits  de  ce  genre  ;  nous  ren¬ 
voyons  au  recueil  d’observations  résumées. 

Nous  devons  signaler  l’important  mémoire  lu  par  Henri  Ro¬ 
ger,  en  1876,  à  l’Académie  de  médecine,  l’article  de  Maurice 
Raynaud,  un  bon  mémoire  de  Hindenlang  [Deustch  Archiv  f. 
Klinik.med.,  1878),  l’article  plus  récent  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  dû  à  Bernheim  (de  Nancy).  Jusqu’à  ces  dernières 
années,  on  s’était  peu  préoccupé  du  mode  d’intervention  et  tout 
le  monde  était  d’accord  pour  rejeter  à  peu  pi’ès  complètement 
l’incision  et  s’en  tenir  à  la  ponction  aspiratrice. 

Mais,  avec  une  connaissance  plus  complète  des  phénomènes 
graves  qu’entraîne  la  présence  dans  les  séreuses  de  produits  pou¬ 
vant  subir  une  fermentation  putride,  avec  les  résultats  encoura¬ 
geants  obtenus  dans  des  conditions  analogues  par  l’ouverture 
antiseptique  de  la  plèvre,  certains  chirurgiens  en  sont  revenus  à 
l’incision  péricardique. 

Les  observations  de  Rosenstein  (1881),  de  West,  de  Part- 
zenski  (1883),  et,  récemment  encore,  de  Parker  (1888),  témoi¬ 
gnent  de  la  tendance  des  chirurgiens,  dans  certains  cas  que  nous 
aurons  à  étudier,  à  préférer  à  la  ponction,  des  ouvertures  larges, 
antiseptiques. 


II.  IMDICATIONS  DE  l’iNTERVESTION. 

A.  Péricardites, 

Une  des  causes  qui  ont  longtemps  arrêté  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  était  la  difficulté  du  diagnostic. 

L’indication  de  l’opération  repose  en  effet  tout  entière  sur 
un  diagnostic  précis,  qui  doit  comprendre  bien  des  points  : 
l’existence  de  l’épanchement,  son  abondance,  sa  nature,  l’état 
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du  cœur  et  la  part  qui  peut  lui  revenir  dans  les  troubles  circu¬ 
latoires  existants. 

Or,  à  côté  de  cas  bien  nets,  il  s’en  présente  d’autres  où  ce 
diagnostic  est  loin  d’ètre  facile.  Ce  n’cst  donc  parfois  que,  par 
une  analyse  minutieuse  des  symptômes,  que  l’on  arrivera  à  la 
connaissance  exacte  de  la  maladie,  et  encore  bien  souvent  l’es¬ 
prit  restera-t-il  hésitant  jusqu’à  ce  que  la  ponction  exploratrice 
soit  venue  lever  tous  les  doutes. 

Ce  serait. sortir  des  limites  de  notre  sujet  que  d’exposer  ici  tous 
les  symptômes  de  la  péricardite  avec  épanchement.  Nous  voulons 
seulement  insister  sur  les  signes  qui,  une  fois  le  diagnostic  de 
péricardite  établi,  fournissent  des  indications  au  chirurgien, 
déterminent  son  intervention  et  le.  guident  dans  le  choix  d’un 
mode  opératoire. 

Nous  étudierons  d’abord,  dans  un  premier  paragraphe,  les 
conditions  générales  qui  conduisent  le  chirurgien  à  intervenir. 

Puis,  une  fois  ces  indications  générales  établies,  nous  cher¬ 
cherons  à  déterminer  les  méthodes  opératoires,  applicables  sui¬ 
vant  les  cas. 

I.  Indications  générales.  —  En  présence  d’un  malade  atteint 
de  péricardite,  le  chirurgien  peut  intervenir  dans  trois  circon¬ 
stances  bien  différentes  : 

1°  Parce  que  l’épanchement  menace,  par  son  abondance,  d’ar¬ 
rêter  le  fonctionnement  du  cœur; 

2°  Parce  que  l’exsudât,  tout  en  restant  d’abondance  médiocre, 
dure  depuis  longtemps,  a  pris  une  allure  chronique  et  expose  le 
cœur  à  la  dégénérescence  graisseuse  (Bernheim)  ; 

3°  Parce  que,  enfin,  le  liquide  épanché,  en  dehors  même  de 
toute  question  de  quantité,  devient  par  sa  nature  même  un  dan¬ 
ger  en  raison  des  accidents  septiques  qu’il  peut  faire  naître  : 
c’est  le  cas  des  épanchements  purulents. 

Nous  devons  maintenant  rechercher  les  signes  à  l’aide  desquels 
nous  pourrons  ranger,  dans  l’une  des  trois  catégories  précédentes, 
les  malades  qui  se  présentent  à  notre  observation, 

A.  Si,  avec  un  épanchement  récent  reconnu  abondant,  nous 
voyons  apparaître  une  dyspnée  intense,  de  l’angoisse,  parfois 
môme  des  accès  de  suffocation  ;  s’il  existe  en  même  temps  de  la 
cyanose  et  de  la  bouffissure  de  la  face,  de  la  dilatation  des  veines 


jugulaires  qui  sont  turgides  et  distendues,  de  l’anasarque  ;  si 
Ton  vient,  en  outre,  à  constater  l’allure  particulière  du  pouls,  étu¬ 
diée  par  Kussmaul  sous  le  nom  de  pouls  paradoxal  (1),  alors 
l’hésitation  n’est  pins  permise,  il  faut  intervenir.  Il  ne  faudrait 
pas  oublier,  s’il  existait  simultanément  un  épanchement  thora¬ 
cique,  d’évacuer  la  plèvre  d’abord,  suivant  le  conseil  donné  par 
Mauiice  Raynaud,  afin  de  voir  nettement  quelle  est  la  part  de 
l’épanchement  dans  la  gravité  des  symptômes. 

B.  Chez  d’autres  malades,  la  marche  de  l’affection  n’est  pas 
aussi  rapide.  On  a  reconnu  l’existence  d’une  péricardite  avec 
épanchement,  parfois  peu  abondant.  Mais  le  liquide  ne  s’est  pas 
résorbé  ou  bien  la  résorption  a  été  incomplète,  et  les  signes 
physiques  jiermettent  de  reconnaître  toujours  la  présence  du 
liquide. 

Et  cependant  la  fièvre  du  début  est  tombée  ;  il  n’existe  plus 
que  des  signes  fonctionnels  modérés,  une  oppression  médiocre. 

Là  encore,  il  faut  intervenir  avant  que  le  myocarde  n’ait  subi 
la  dégénérescence  graisseuse,  que  les  cavités  du  cœur  ne  se  soient 
dilatées  et  que  des  phénomènes  d’asystolie  n’aient  fait  leur  ap¬ 
parition  ou  qu’une  syncope  ne  soit  venue  brusquer  le  dénoue¬ 
ment. 

On  le  voit,  dans  ce  groupe,  c’est  la  question  de  durée  de  l’é¬ 
panchement  qui  domine  tout;  c’est  la  chronicité  de  l’affection- 
qui  guidera  le  chirurgien. 

G.  Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  il  s’agit  d’épanchements 
purulents. 

Il  est  clair  que,  lorsque  la  péricardite  purulente  n’est  qu’un 
épiphénomène  d’une  affection  générale. grave,  elle  peut  souvent 
passer  inaperçue,  et  cela  est  arrivé  dans  certains  exanthèmes, 
tels  que  la  scarlatine,  ou  bien  dans  la  pyohémie. 

Mais  lorsque,  avec  les  signes  fonctionnels  et  objectifs  d’un 
épanchement  péricardiquè,  on  constatera  des  accès  de  fièvre  irré¬ 
guliers,  de  l’altération  des  traits,  de  l’amaigrissement,  des  sueurs. 


(1)  En  1873,  Kussmaul  a  signalé  des  interruptions  du  pouls  qui  ne  cor¬ 
respondent  pas  a  des  .interruptions  des  battements  cardiaques,  ainsi  qu’on 
peut  le  constater  par  l’auscultation,  mais  qui  correspondent  à  l'inspira¬ 
tion.  Sur  le  tracé  spliygmograpliique,  on  fait  toutes  les  trois  pulsations 
environ,  une  ligne  horizontale  à  peine  ondulée. 


des  alternatives  [de  diarrhée  et  de  constipation,  -  une  adynamie 
progressive,  on  devra  soupçonner  un  exsudât  purulent.  La  ponc¬ 
tion  exploratrice,  d’ailleurs,  lèvera  tous  les  doutes.  Dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels,  les  signes  du  pneumo-péricarde  indi¬ 
queront  une  transformation  putride  de  l’épanchement  (Ray¬ 
naud). 

Ainsi,  en  premier  lieu,  abondance  extrême  de  l’épanchement. 
Intervention  d‘urgence. 

En  second  lieu,  exsudât  plus  ou  moins  abondant,  mais  persis¬ 
tance  indéfinie,  chronicité  de  la  marche.  Intervention  pour  pré¬ 
server  le  myocarde  de  la  dégénérescence. 

Enfin,  épanchement  purulent  devant  presque  fatalement  subir 
la  transformation  putride.  Intervention  antiseptique. 

Mais,  dans  ces  trois  catégories  d’épanchement,  nous  avons 
négligé  la  notion  de  cause.  Peut-il  exister  des  indications  parti¬ 
culières  pour  les  épanchements  d’origine  tuberculeuse  ou  scor¬ 
butique,  pour  les  hydro-péricardes  d’origine  diverse. 

C’est  ce  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

11  ne  peut  y  avoir  d’indications  spéciales  pour  la  péricardite 
tuberculeuse. 

Suivant  sa  marche,  suivant  la  nature  de  son  épanchement,  elle 
rentre  dans  l’un  des  trois  groupes  que  nous  avons  spécifiés  pré- 
■cédemment. 

D’ailleurs,  une  fois  le  diagnostic  d’épanchement  établi,  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  ne  sera  que  soupçonnée  par  les  symptômes 
de  tuberculose  concomitante  du  côté  de  la  plèvre  du  poumon,  etc., 
car  les  péricardites  tuberculeuses  primitives  son  excessivement 
rares.  Bernheim  n’en  a  relevé  que  deux  cas. 

L’épanchement  peut  parfois  être  assez  abondant  pour  menacer 
les  fonctions  du  cœur,  et  nécessiter  comme  dans  les  cas  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  :  l’intervention  du  chirurgien. 

S’il  subit  une  décomposition  putride  se  traduisant  par  des 
phénomènes  de  septicémie,  nous  rentrons,  pour  les  indications 
opératoires,  dans  le  troisième  ordre  de  faits. 

Mais,  le  plus  souvent,  c’est  par  la  lenteur  de  sa  marche,  par 
sa  chronicité  et  la  dégénérescence  myocardique  qu’elle  est  sus¬ 
ceptible  d’amener,  qu’elle  motive  l’opération. 

Celle-ci  ne  peut  avoir  évidemment  qu’un  but  palliatif,  puisque 
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la  marche  ultérieure  de  la  maladie  et  sa  terminaison  seront  fa¬ 
talement  subordonnées  aux  lésions  concomitantes. 

Vingt-deux  cas  de  péricardite  tuberculeuse,  que  nous  avons 
réunis,  ont  été  traités  par  la  ponction.  Vingt  malades  sont  morts 
dans  un  délai  qui  a  varié  de  huit  heures  à  sept  mois.  Deux  sont 
sortis  avec  des  signes  persistants  de  tuberculose  pulmonaire,  mais 
guéris  de  la  péricardite  à  laquelle  ils  auraient  infailliblement 
succombé  sans  l’intervention  chirurgicale. 

Ce  sont  là  évidemment  de  maigres  résultats.  Mais  ils  suffisent 
cependant  pour  faire  repousser  Y  abstention  systématique  lorsque 
le  malade  présentedes  lésions  tuberculoses  plus  ou  moins  avancées. 

On  pourra,  en  outre,  se  convaincre,  par  la  lecture  des  obser¬ 
vations,  que  nombre  de  malades  qui  sont  morts  ont  été  immé¬ 
diatement  très  soulagés  par  la  ponction.  C'est  là  encore  une  rai¬ 
son  qui  milite  en  faveur  de  l’intervention. 

En  résumé,  bien  qu’on  ne  doive  pas  se  faire  d’illusion  sur 
l’issue  finale,  il  est  néanmoins  impossible,  parce  qu’il  existe  du 
côté  du  poumon  des  lésions  avancées,  de  refuser  aux  malades 
les  bénéfices  de  l’intervention. 

Si,  à  la  dénutrition  qui  résulte  de  la  tuberculose,  s'ajoutent 
les  troubles  circulatoires  dus  à  la  péricardite,  n’y  a-t-il  pasindi- 
cation  formelle  d’agir  pour  parer  à  une  asphyxie  imminente  ou 
pour  supprimer  un  des  facteurs  de  la  cachexie  et  prolonger  au 
moins  la  vie  du  malade. 

La  péricardite  hémorragique  pourrait  donner  lieu  aux  mêmes 
considérations. 

Bien  que  ce  ne  soit  pas  l’avis  de  Roger,  néanmoins  des  gué¬ 
risons  assez  nombreuses  viennent  témoigner  que  l’acte  opéra¬ 
toire  n’est  pas  toujours  palliatif  et  qu’il  peut  aboutir  à  la 
guérison.  Sur  neuf  cas  d’épanchement  scorbutique,  nous  trou¬ 
vons,  en  effet,  cinq  guérisons.  Deux  malades,  considérés  comme 
guéris,  ont  succombé  beaucoup  plus  tard,  soit  à  la  tuberculose, 
soit  à  une  nouvelle  attaque  de  scorbut.  Mais  cela  n’enlève  rien  à 
la  valeur  thérapeutique  de  la  ponction. 

Les  hydropéricardes  pourront  également,  mais  plus  rarement, 
motiver  l’intervention,  car  la  dyspnée  et  la  cyanose  qui  en  résul¬ 
tent  sont  plus  souvent  le  fait  de  la  cause  génératrice  de  l’épan¬ 
chement  que  de  l’épanchement  lui-même, 
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Suî*  quatre  cas  que  nous  avons  réunis,  trois  se  sont  terminés 
par  la  mort;  mais  on  ne  saurait  incriminer  la  ponction.  Ce  qui 
a  amené  la  mort,  ce  sont  les  lésions  concomitantes,  flans  l’ob¬ 
servation  LIX,  où  il  s’agissait  d’une  lésion  curable  (néphrite 
aiguë),  le  sujet  a  guéri. 

11.  Indications  du  mode  d'intervention.  Eliminons  d’abord 
les  faits  de  péricardite  chronique  avec  épanchement  séreux. 
Aussitôt  que  les  exsudais  de  ce  genre  sont  diagnostiqués,  il  faut 
intervenir  rapidement.  La  ponction  pourra  suffire  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  sauf  certaines  éventualités  de  transformation  de 
l’épanchement,  'que  nous  étudierons  à  la  fin  de  ce  chapitre. 

En  dehors  de  Célte  catégorie  de  faits,  la  péricardite,  nous 
l’avOils  vu,  n’est  justiciable  de  l’intervention  chirurgicale  qu’en 
présence  de  troubles  fonctionnels  menaçants  ou  de  phénomènes 
généraux  graves  d’ordre  septique.  Les  accidents  existent  et  né¬ 
cessitent  une  intervention.  Quelle  sera  la  méthode  opératoire 
à  suivre?  Faut-il  [ponctionner?  Faut-il  faire  la  péricardo¬ 
tomie  ? 

C’est  surtout  alors  qu’intervient,  pour  peser  de  tout  son  poids 
sur  la  décision  du  chirurgien,  la  question  de  la  nature  de  la  pé¬ 
ricardite.  Or,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  tous  les  épanche¬ 
ments,  éii  raison  de  leur  essence  et  de  leur  origine  différente, 
n’agissent  pas  de  la  même  façon  dans  la  production  des  acci¬ 
dents.  Les  uns  en  s'accumulant  très  rapidement,  comme  dans 
les  péricardites  rhumatismales  aiguës,  les  péricardites  a />-!ÿ0?-e, 
sont  dangereux  par  la  gêne  mécanique  qu’ils  engendrent. 

flans  d’autres  cas,  où  l’épartchement  est  purulent,  à  la  gêne 
mécanique,  s’ajoute  un  autre  facteur  :  l’empoisonnement  sep¬ 
tique  dû  à  l’absorption  de  produits  putrides,  et  les  phénomènes 
généraux  graves  qui  en  résultent.  Les  troubles  fonctionnels  sont 
ici  sous  la  dépendance  de  deux  causes  qui  agissent  bien  inégale¬ 
ment,  l’élément  septique  d’abord  et  accessoirement  l’élément 
mécanique.  On  conçoit  dès  lors  que  si  la  ponction  suffit  dans  le 
premier  groupe,  et  agit  à  merveille  en  supprimant  la  gêne  mé¬ 
canique  et  partant  tous  les  phénomènes  menaçants  qui  en  dé¬ 
coulent,  elle  soit  complètement  insuffisante  dans  le  second 
groupe,  puisqu’elle  ne  vise  qu’une  partie  des  accidents  en  épar¬ 
gnant  l’élément  septique. 
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Les  faits,  d’ailleurs,  sont  nombreux  et  concluants  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir. 

Sur  seize  observations  de  péricardite  rhumatismale  que  nous 
avons  réunies,  si  nous  défalquons  :  une  mort  imputable  à  la  pi¬ 
qûre  du  cœur  (obs.  VI),  et  trois  morts  (obs.  III,  V,  IX),  dues 
à  des  lésions  valvulaires  graves  chez  de  vieux  rhumatisants; 
nous  voyons  que  dans  dix  cas  la  ponction  a  suffi  à  conjurer  les 
accidents.  Dans  deux  autres,  elle  est  restée  sans  action  et  la 
mort  est  survenue  parce  que  l’épanchement  était  primitivement 
purulent  ou  l’était  devenu  ultérieurement  à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  ponction.  La  rareté  de  l’épanchement  purulent  dans  la 
péricardite  rhumatismale  donne  à  penser  que  peut-être,  dans  le 
cas  de  Fiedler,  il  s’agissait  de  rhumatisme  infectieux. 

Les  péricardites  purulentes  que  nous  avons  réunies,  en  com¬ 
prenant  l’observation  XI,  sont  au  nombre  de  quinze.  Onze  ont 
été  traitées  par  la  ponction  et  quatre  par  l’incision.  Tous  les 
malades  qui  ont  été  traités  par  la  ponction  ont  succombé  sans 
exception.  Deux  seulement  ont  guéri;  dans  ces  deux  cas  on  avait 
pratiqué  l’incision  et  le  drainage  antiseptique  (Rosenstoin  West), 
le  traitement  s’était  adressé  en  môme  temps  aux  deux  facteurs 
mécanique  et  septique. 

Mais  pour  que  la  péricardotomie  soit  eflicace,  il  faut  qu’elle 
soit  précoce  ;  nous  manquons  encore  de  faits  suffisamment  nom¬ 
breux  pour  porter  une  appréciation  rigoureusement  exacte  sur  la 
valeur  de  la  méthode,  mais  il  est  permis  de  dire  dès  aujourd’hui 
qu’attendre  c’est  permettre  à  la  dégénérescence  du  myocarde  de 
se  produire  et,  par  conséquent,  aller  volontairement  au  devant 
d’un  échec. 

Une  fois  le  péricarde  ouvert  on  ne  trouvera  plus  qu’un  cœur 
gras,  laissant  le  malade  exposé  à  tous  les  accidents  de  l’asysto  ie 
et  de  la  syncope.  Pouvons-nous  interpréter  autrement  l’insuccès 
de  Partzensky. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  le  sujet  était  malade  depuis 
quatre  semaines.  Ce  n’est  que  le  soixante-troisième  jour  après 
son  admission,  qu’à  la  suite  d’une  rechute  de  péricardite  la 
ponction  est  pratiquée  :  elle  donne  issue  à  un  liquide  trouble. 

Nous  discuterons  plus  loin  la  question  de  savoir  si  la  nature 
du  liquide  n’était  pas  une  indication  de  la  péricardotomie. 
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Pour  le  moment,  bornons-nous  à  constater  que  le  quatrième 
jour  éclate  un  frisson,  la  lièvre  s’allume  et,  avec  elle,  apparais¬ 
sent  tous  les  signes  de  la  suppuration  du  péricarde. 

C’est  onze  jours  seulement  après  la  ponction  que  l’incision 
est  pratiquée.  Il  y  a  bien  amélioration  immédiate,  mais  il  est 
trop  tard;  trente-six  heures  après  le  malade  succombe  épuisé, 
et  l’autopsie  montre  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Le 
début  des  accidents  remontait  à  trois  mois  et  demi. 

Le  malade  de  Rosenstein  est  opéré  environ  un  mois  après  le 
début  des  accidents  :  il  guérit. 

Celui  de  West  est  opéré  également  un  mois  après  l’invasion 
de  la  maladie;  il  guérit  encore. 

Ces  faits,  on  le  voit,  parlent  hautement  en  faveur  de  la  péri¬ 
cardotomie  précoce. 

Voilà  donc  deux  catégories  de  faits  dans  lesquels  la  conduite 
du  chirurgien  est  nettement  tracée  : 

d°  D’une  part,  péricardites  aiguës,  le  plus  souvent  d’origine 
rhumatismale.  La  ponction  peut  ici  presque  toujours  suffire  sf 
l'épanchement  est  séreux . 

Une  intervention  plus  large  n’est  pas  nécessaire,  car  nous  sa¬ 
vons  que  fréquemment  l’exsudât  se  résorbe  de  lui-méme  et  une 
fois  que  par  la  ponction  on  a  paré  à  un  danger  immédiat,  le  plus 
souvent  le  traitement  médical  peut  mener  tout  à  bonne  fin. 

2"  D’autre  part,  les  péricardites  purulentes.  Ici  ce  n’est  plus 
la  ponction,  c’est  l'incision,  et  l'incision  seule,  qui  devra  être 
pratiquée. Par  elle  seulementon  peut  obtenir  une  évacuation  per¬ 
manente  et  pratiquer  des  lavages  désinfectants  et  modificateurs. 

Mais,  répétons-le,  pour  être  suivie  de  succès,  elle  doit  être 
précoce.  Le  diagnostic  de  péricardite  purulente  établi,  la  péri¬ 
cardotomie  s’impose  immédiate. 

De  plus,  la  précocité  de  l’intervention  pourrait  peut-être  per¬ 
mettre  d’éviter  les  lavages,  qui  ont,  une  fois,  amené  des  accidents 
(Parker). 

Les  faits  que  nous  venons  d’étudier  sont,  pour  ainsi  dire,  des 
cas  types  pour  les  indications  du  mode  d’intervention. 

Nous  allons  voir  maintenant  qu’il  est  d’autres  cas  où  la  ponc¬ 
tion  semblait  d’abord  indiquée,  et  où  la  péricardotomie  aurait  pu 
trouver  ultérieurement  son  emploi. 


De*  épanchements  primitivement  sériux,  qu'ils  soient  aigus 
ou  chroniques,  ont  été  ponctionnés  une  première  fois.  Mais  l’a¬ 
mélioration  parfois  très  marquée  qui  a  suivi  l’acte  opératoire  a 
été  de  courte  durée.  Des  symptômes  graves  sont  de  nouveau 
apparus.  Parfois  même,  le  malade  éprouve  un  frisson  (ohs.  de 
Bouchut,  de  Partzensky).  Si  l’oii  ponctionne  de  nouveau,  au  lieu 
de  sérosité  limpide,  on  donne  issue  à  un  liquide  louche  ou  séro- 
purulent  (Glifford-Allbult,  Gemcl,  Roger,  Partzensky)  ;  ou  bien, 
c’est  à  l’autopsie,  comme  dans  le  fait  de  Nixon,  que  cette  trans¬ 
formation  malheureuse  de  l’exsudât  se  révèle. 

Faut-il  donc  mettre  on  cause  la  paracentèse?  Nous  le  croi¬ 
rions  volontiers,  et  nous  rappellerions  à  l’appui  de  cotte  manière 
de  voir  les  cas  trop  nombreux  où  la  p.aracentèse  a  donné  des  ré¬ 
sultats  analogues  dans  les  épanchements  pleuraux. 

La  terminaison  fatale,  observée  dans  les  faits  de  ce  genre, 
nous  autorise  à  dire,  que,  là  encore,  la  péricardotomie  devrait 
être  le  procédé  de  choix,  comme  dans  tous  les  faits  où  la  décom¬ 
position  de  l’exsudât  exige  que  l’intervention  s’adresse  à  la  sep¬ 
ticité,  et  mettre  le  malade  à  l’abri  de  la  résorption  des  produits 
putrides. 

Peut-être  même  serait-il  encore  préférable,  toutes  les  fois  que 
le  chirurgien  se  trouve,  dh  la  première  ponction,  en  face  d’un 
épanchement  louche,  non  franchement  séreux,  d’avoir  recours 
Immédiatement  à  Yincision,  plutôt  que  d’attendre,  comme  nous 
le  montrent  certaines  observations,  entre  autres  celle  déjà  citée 
de  Partzensky,  la  transformation  purulente  complète  de  l’ex¬ 
sudât,  c’est-à-dire  la  septicémie  cl,  en  même  temps,, la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur. 

B.  Hemopérkarde, 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  l’hémopéricarde  sont 
tellement  différentes  de  celles  des  épanchements  spontanés,  que 
nous  avons  cru  devoir  en  étudier  à  part  les  indications. 

La  question  de  l’intervention  chirurgicale  dans  l’hémopéri- 
carde  peut  se  poser  à  deux  périodes  dilférentos  : 

1“  Au  début,  s’il  y  a  menace  de  suffocation  ; 

2“  Ultérieurement,  lorsque  la  péricardite  consécutive  devient 
un  danger  pour  le  blessé  par  son  abondance  ou  son  altération. 


Examinons  successivement  chacun  de  ces  points. 

1°  Intervention  du  début.  — Lorsqu’on  se  trouve  en  face  d’un 
blessé  atteint  dans  là  région  du  cœur  et  que,  avec  les  signes  d’un 
épanchement  rapide  dans  le  péricarde,  on  constate  des  accidents 
alarmants  de  suffocation,  que  doit-on  faire?  L’abstention  est  la 
règle  généralement  conseillée  par  les  auteurs. 

«  A  supposer,  dit  M.  Duplay,  que  l’issue  du  sang  fût  pos¬ 
sible,  ne  risquerait-on  pas  le  danger  de  voir  se  renouveler  l’hé¬ 
morragie  pour  donner  au  malade  un  soulagement  momentané?» 

«Lorsqu’on  lit,  ditM.  Legouest,  la  relation  de  la  mort  du  duc 
de  Berry  et  qu’on  constate  les  perplexités  qui  agitèrent  des  chi¬ 
rurgiens  tels  que  Baron,  Roux,  Dubois  et  Dupuytren,  on  ne  sau¬ 
rait  se  dissimuler  qu’aucune  règle  absolue  ne  peut  être  posée  à 
cet  égard. » 

Il  semble  d’ailleurs  que  toute  discussion  à  ce  sujet  devrait  être 
inutile.  Les  expériences  de  Trousseau  et  de  Leblanc,  les  recher¬ 
ches  plus  récentes  de  Ch.  Nelaton  ont  suffisamment  démontré  la 
coagulation  rapide  du  sang  dans  la  plèvre,  et  nous  pensons  que, 
dans  le  péricarde,  la  coagulation  doit  être  identique,  sinon  plus 
prompte,  puisque  le  cœur  par  ses  mouvements  fouette  constam¬ 
ment  te  sang  épanché. La  ponction  serait  donc  forcément  sèche; 
c’est  donc  dans  ces  cas  exceptionnels,  à  l’ouverture  du  péricarde, 
qu’il  conviendrait  d’avoir  recours. 

En  résumé,  nous  voyons  qu’au  début  l’hémopéricarde  n’est 
(]ue  bien  rarement  justiciable  de  l’intervention  chirurgicale.  En 
est-il  de  même  ultérieurement?  C’est  ce  que  nous  allons  main¬ 
tenant  examiner.  ‘ 

2°  Intervention  ultérieure.  —  Vers  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour,  le  caillot  se  rétracte,  laisse  exsuder  sa  sérosité.  S’il 
y  a  peu  de  sang  épanché,  celle-ci  se  résorbera  et  il  ne  se  formera 
que  de  la  péricardite  plastique,  qui  reste  le  plus  souvent  silen¬ 
cieuse  et  qui  ne  saurait  nous  intéresser.  Mais,  si  l’épanchement 
sanguin  est  plus  abondant,  au  sérum  provenant  du  caillot,  peut 
s’ajouter,  dans  certains  cas,  une  quantité  variable  de  sérosité 
inflammatoire  (I). 


(1)  Voir  observation  de  Jobert  de  Lamballe  cité  par  Jamain  (Thèse 
d’agrégation,  Plaiet  du  cœur,  p.  36). 
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La  réaction,  qui  commence  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour,  s’annonce  par  de  )a  fièvre,  une  douleur  vive  dans  le  côté 
gauclic  s’accroissant  par  des  mouvements. 

En  même  temps,  la  dyspnée  et  l’anxiété  augmentent  ;  la  mort 
alors  survient  ordinairement  par  l’abondance  de  l’exsudât,  par 
le  retour  de  l’hémorragie  ou  la  transformation  purulente  de 
l’épancliement. 

{A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 

TU  AVAUX  DU  LABORATOIRE  DE  CHIMIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
ET  DU  LABORATOIRE  DE  TaÉRAPEUTlQUE  DE  l’HOPITAL  COCBIN. 

Elimination 

«le  l'acide  salicj’iiqiie  suivant  les  divers  états  des  reins, 
sa  transformation  dans  l’économie, 
sou  action  sur  les  principaux  éléments  de  l’iirino; 

Par  M""  George  Chopin,  docteur  en  médecine 

Nous  avons  entrepris  ce  travail  sous  l’inspiration  de  notre 
éminent  maître,  M.  Dujardin-Beaumetz.  Notre  intention  pre¬ 
mière  était  d’étudier  l’élimination  des  principaux  médicaments, 
surtout  che?  les  enfants  ;  mais  les  recherches  cliniques  et  chimi¬ 
ques  exigent,  pour  avoir  une  grande  précision,  beaucoup  de 
temps,  et  nous  avons  été  forcée  de  restreindre  notre  étude  à  un  de 
ces  médicaments,  l’acide  salicylique.  Toutefois,  nous  croyons 
que  la  méthode  employée  par  nous  dans  cette  étude  peut  être 
appliquée  à  tous  les  autres  médicaments.  Les  résultats  obtenus 
avec  l’acide  salicylique  peuvent  être  étendus,  et  nous  croyons 
avoir  aussi  apporté  de  nouveaux  faits  à  l’étude  de  l’élimination, 
eu  général.  Du  reste,  nous  nous  réservons  de  revenir  sur  ce  su¬ 
jet  et  d’étgdier  plus  tard  d’autres  corps,  d’après  les  mômes  mé¬ 
thodes. 

L’étude  de  l’élimination  des  médicaments  est  de  date  récente  ; 
rien  de  précis  n’avait  été  fait  avant  le  début  du  siècle.  Le  pre¬ 
mier  travail  important  sur  ce  sujet  date  de  1823  et  est  dû  à 
Wœhler,  qui  sut  retrouver  dans  l’urine  un  grand  nombre  de 
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substances  ingérées  par  des  chiens.  Son  mémoire  fut  couronné 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Heidelberg.  Mais  il  ne  s’agissait 
que  de  résultats  obtenus  sur  des  sujets  sains. 

L’acide  salicylique  est  un  médicament  précieux  à  ce  point  de 
vue.  Sa  présence  dans  l’urine  est  très  facile  à  constater  avec 
l'emploi  du  perchlorure  de  fer,  même  dans  des  proportions 
insignifiantes,  1  pour  500000  et  même  pour  un  million.  On 
peut  donc  connaître  avec  la  plus  grande  précision  le  début  et  la 
fm  de  l’élimination.  C’est,  de  plus,  un  médicament  très  employé 
qu’on  a  voulu  appliquer  à  la  conservation  des  aliments  et  des 
boissons. 

Tous  nos  lecteurs  se  rappellent  les  discussions  soulevées  à 
propos  du  salicylage.  Admis  par  les  uns,  combattu  par  les  autres, 
le  salicylage  était  combattu  par  l’Académie  de  médecine  et  défi¬ 
nitivement  proscrit  par  un  arrêté  ministériel  du  7  février  1881. 
On  déclarait  que  si  l’acide  salicylique  pouvait,  à  la  rigueur,  être 
toléré  chez  des  individus  sains,  il  pouvait  occasionner  des  trou¬ 
bles  sérieux  chez  ceux  dont  l’appareil  rénal  était  altéré.  On  citait 
des  faits  cliniques.  Mais  la  preuve,  en  quelque  sorte  mathéma¬ 
tique,  de  ces  assertions  restait  à  faire.  Nous  avons  cru  intéres¬ 
sant  de  tenter  ces  recherches. 

Plusieurs  médecins  avaient  signalé  des  différences  dans  l’élimi¬ 
nation,  suivant  que  le  rein  était  ou  non  malade.  Mais  c’était  des 
faits  sans  précision,  portant  surtout  »  sur  le  défaut  d’élimination 
des  substances  odorantes  dans  le  mal  de  Bright  ».  Tel  est  le  titre 
d’un  mémoire  de  de  Beauvais  datant  de  1858. 

De  1850  à  1875,  les  faits  se  précisent  ;  divers  auteurs  signalent 
des  faits  d’intoxication,  quelquefois  même  suivis  de  mort,  chez 
des  brightiques.  Ces  accidents  sont  observés  d’abord  avec  l’opium, 
puis  avec  le  mercure,  l’iodure  de  potassium,  jla  pilocarpine, 
l’acide  salicylique. 

En  1873,  M.  Bouchard,  généralisant  ces  faits,  peut  établir 
cette  loi  que  «  les  médicaments  actifs  deviennent  toxiques  même 
à  petites  doses,  dans  les  cas  où  il  y  a  une  lésion  du  rein  ». 

C’est  une  loi  admise  par  tous.  Mais  cela  ne  suffit  pas  pour 
l’étude  des  médicaments.  L’étude  de  l’élimination  rénale  com¬ 
plète  d’un  incdicanient  doit  comprendre  d’après  nous  : 

.  l®Le  moment,  toujours  constant  pour  une  même  quantité. 
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où  le  médicament  apparaît  dans  l’urine  (c’est,  empressons-nous 
de  le  reconnaître,  l’élément  le  moins  important  de  la  question)  ; 

2“  La  durée  totale  de  l’élimination,  c’est-à-dire  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  que  le  médicament  disparaisse  entièrement  de 
l’urine  ; 

3°  La  quantité  totale  du  médicament  retrouvée  dans  l’urine; 
et  elle  n’est  jamais  égale  à  la  quantité  absorbée,  l’économie  rete¬ 
nant  ou  transformant  une  partie  du  médicament  ; 

4°  L’étude  de  cette  partie  retenue  dans  l’organisme,  ses  trans¬ 
formations  chimiques;  l’action  physiologique  des  substances 
transformées. 

Et,  après  avoir  étudié  ces  différentes  questions  sur  des  indivi¬ 
dus  sains,  il  faut  appliquer  les  résultats  en  thérapeutique,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  maladies  rénales,  et  chercher  si,  dans  ces 
cas,  toutes  les  conditions  ordinaires  de  l’élimination  ne  sonfpas 
troublées. 

C’est  donc  une  étude  très  longue,  qui  exige  à  la  fois  des  re¬ 
cherches  cliniques  et  des  analyses  chimiques  minutieuses.  Si 
M.  Dujardin-Beaumetz  nous  a  inspiré  cette  thèse,  et  nous  a 
permis  de  faire  nos  recherches  dans  son  service  à  l’hôpital  Go- 
chin,  nous  sommes  heureux  de  reconnaître  que  la  seconde  partie 
do  notre  tâche  eût  été  pour  nous  presque  irréalisable  sans  les 
conseils  de  M.  le  professeur  Gautier,  à  qui  nous  sommes  rede¬ 
vable  de  tous  les  résultats  chimiques  obtenus  par  nous. 

Sans  insister  sur  les  diverses  propriétés  chimiques  de  l’acide 
salicylique,  nous  avons  de  suite  cherché  son  action  sur  les  divers 
éléments  de  l’urine,  les  auteurs  étant  loin  d’être  d’accord  à  ce 
sujet.  Un  premier  fait  était  déjà  établi  :  c’est  que  l’acide  salicy¬ 
lique  absorbé  passe  presque  tout  entier  dans  les  urines. 

Si,  en  effet,  on  le  retrouve  dans  la  plupart  des  liquides  de  l’or¬ 
ganisme,  ce  n’est  qu’en  quantités  insignifiantes  :  lait,  salive, 
suc  pancréatique,  liquide  céphalo-rachidien  (Ch.  Livon  et  Cl. 
Bernard).  Feser  et  Friedberger  avaient  déjà  prouvé,  sur  le  ehien , 
que  l’urine,  à  elle  seule,  contient  67  pour  100  de  l’acide  salicy¬ 
lique  ingéré.  Et  nous  croyons  qu’avec  des  procédés  plus  précis 
on  peut  en  retrouver  dans  l’urine  une  quantité  encore  plus 
grande. 

A  l’état  normal,  chez  des  individus  sains,  l'acide  salicylique 


modifie  la  plupart  des  éléments  de  l’urine,  même  avec  dos  doses 
modérées. 

C’est  ainsi  que  le  volume  de  l’urine  émise  est  généralement 
accru;  c’est  l’opinion  de  presque  tous  les  auteurs.  C’est  la  nôtre 
également.  La  densité  baisse  avec  l’augmentation  de  la  quantité 
d’urine  émise.  Malgré  l’opinion  de  Gubler,  l’acide  salicylique  ne 
paraît  pas  modifier  la  couleur  de  l’urine. 

Sous  l’influence  de  la  médication  salicylée,  on  observe  des 
changements  dans  la  quantité  d’urée  émise  :  c’est  toujours  une 
augmentation,  si  on  calcule  l’urée  non  par  litre,  comme  l’ont 
fait  quelques  auteurs,  mais  par  vingt-quatre  heures.  Mêmes  ré¬ 
sultats  pour  l’acide  urique  et  pour  l’acide  phosphorique. 

L’acide  salicylique  a  donc  une  action  manifeste  sur  le  rein. 
Peut-il  déterminer  des  lésions  rénales?  C’est  ce  qu’il  est  encore 
difficile  d’affirmer.  En  tout  cas,  ces  lésions  ne  se  produisent  pas 
au  début,  môme  avec  de  fortes  doses.  Elles  demandent  un  temps 
assez  long  après  le  début  de  l’intoxication. 

Elimination  proprement  dite. — Une  question  se  pose  d’abord  : 
l’acide  salicylique  est-il  éliminé  en  nature,  ou  subit-il  des  trans¬ 
formations  dans  l’économie?  Cette  question  avait  déjà  été  étu¬ 
diée  par  plusieurs  auteurs.  Une  grande  partie  de  l’acide  salicy¬ 
lique  est  éliminée  en  nature,  le  reste  subit  diverses  modifications, 
dont  la  pi-incipale  a  été  découverte,  en  1856,  par  Bertagnini,  sa 
transformation  en  acide  salicylurique,  qui  diffère  de  l’acide  sali¬ 
cylique,  en  ce  qu’il  contient  une  plus  grande  proportion  d’azote 
et  qu’il  est  moins  volatil.  En  outre  de  l’acide  salicylurique, 
l’acide  salicylique  forme  encore,  d’après  Byasson,  la  salicine  et 
de  l’acide  oxalique.  La  salicine  s’élimine  en  nature  quelques 
lieui’es  après  l’ingestion;  quant  à  l’acide  oxalique,  nous  n’en 
avons  jamais  trouvé  que  des  traces  insignifiantes. 

Début  et  durée  totale  de  l'élimination  de  l'acide  salicylique  par 
l’urine,  —  Les  chiffres  sont  variables  suivant  les  auteurs,  ce 
qui  tient  à  ce  que  les  doses  administi’ées  ont  été  elles-mêmes 
variables.  Quant  ànous,en  donnant  toujours  la  môme  dose,  soit 
1  gramme,  nous  avons  toujours  trouvé  les  mêmes  chiffres,  c’est- 
à-dire  que  : 

1“  L’acide  salicylique  apparaît  dans  l’urine  exactement  quinze 
minutes  après  le  début  de  son  ingestion  ; 
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2“  La  durée  totale  de  l’éliininalion  est  de  trente-huit  heures. 

Le  temps  est  toujours  le  même,  quelle  que  soit  la  voie  d’in¬ 
troduction  employée;  ingestion  par  la  houche,  injection  hypo¬ 
dermique,  lavements.  Nous  avons  ensuite  recherché  la  quantité 
en  poids  éliminée  par  l’urine,  en  acide  salicylique  et  en  acide  sa- 
licylurique.  Nous  n’insistons  pas  sur  le  procédé  employé,  et  que 
nous  devons  à  M.  le  professeur  Gautier.  On  le  trouvera  décrit 
dans  notre  travail.  Nous  avons  trouvé  que  la  quantité  totale  éli¬ 
minée  était  d’environ  80  pour  100,  l’acide  salicylurique  entrant 
pour  une  proportion  variable  suivant  les  individus.  Ces  chiffres 
étaient  trouvés  chez  des  individus  bien  portants.  Nous  avons  à 
signaler  quelques  différences,  suivant  l’àge  des  malades  en  expé¬ 
rience. 

C’est  ainsi  que  chez  l’enfant,  pour  une  même  dose,  rela¬ 
tivement  à  son  poids,  on  trouve  que  l’acide  salicylique  apparaît 
dans  l’urine  après  neuf  minutes,  qu’il  s’élimine  en  dix-neuf 
heures.  La  quantité  du  médicament  retrouvée  est  plus  grande, 
que  chez  l’adulte  ;  elle  s’élève  à  90  pour  100.  Ces  résultats  s’ex¬ 
pliquent  par  ce  fait  bien  connu,  que  l’activité  rénale  est  plus 
grande  chez  l’enfant. 

Par  contre,  chez  le  vieillard,  même  sans  lésions  rénales  mani¬ 
festes,  l’élimination  est  beaucoup  plus  lente  ;  aussi  l’acide  sali- 
cylique  peut-il  facilement  causer  des  accidents  à  cet  âge^ 

Après  avoir  ainsi  établi  les  diverses  conditions  de  l’élimination 
de  l’acide  salicylique  à  l’état  sain,  nous  l’avons  étudié  dans  les 
principales  affections  du  rein. 

Chez  les  polyuriques  simples,  avec  une  petite  dose,  l’élimina¬ 
tion  a  paru  se  faire  dans  les  mêmes  conditions  qu’à  l’état  normal. 
Mais,  dans  les  néphrites  chroniques,  on  observe  do  grandes  mo- 
dilications  ;  d’abord,  dans  la  durée  de  l’élimination  ;  le  début  de 
l’élimination  demande  vingt-cinq  ou  trente  minutes.  La  durée 
totale  varie  de  quarante-huit  à  soixante  heures,  ün  voit  qu’il 
faut  un  temps  beaucoup  plus  long  que  lorsque  le  rein  est  sain. 
En  outré,  la  quantité  d’albumine  rendue  par  ces  malaoes  est  tou¬ 
jours  augmentée  après  l’absorption  de  l’acide  salicylique.  L’éco¬ 
nomie  retient  une  plus  grande  partie  du  médicament.  Au  lieu  de 
80  pour  100,  quantité  retrouvée  à  l’état  sain,  on  ne  trouve  que 
SO  à  60  pour  100. 


De  plus,  l’acide  salicylurique  éliminé  est  en  plus  grande  pro¬ 
portion,  que  lorsque  le  rein  est  sain. 

Il  suffit,  chez  ces  albuminuriques,  d’élever  un  peu  les  doses 
pour  observer  les  signes  habituels  de  l’intolérance  pour  l’acide 
salicylique  (vomissements,  bourdonnements  d’oreilles,  etc.).  Et 
cependant,  nous  n’avons  jamais  dépassé  la  dose  de  16  grammes 
donnés  en  trois  jours,  par  doses  égales.  Dans  ces  conditions,  en 
prenant  deux  individus,  l’un  sain,  l’autre  albuminurique,  en 
leur  donnant  les  mêmes  doses,  aux  mêmes  heures  et  dans  les 
mêmes  conditions,  nous  avons  constaté  que  : 

A.  Chez  le  premier  (sain),  l’élimination  complète  durait 
118 heures;  la  quantité  retrouvée  était  de  22  pour  100,  dont 
18  parties  d’acide  salicylurique  ; 

B.  Chez  le  second  (albuminurique),  l’élimination  complète 
durait  142  heures  ,  la  quantité  retrouvée  était  de  53  pour  100, 
dont  33  parties  d’acide  salicylurique,  la  quantité  d’albumine 
étant  notablement  augmentée. 

Il  y  a  donc  formation  plus  grande  d’acide  salicylurique,  quand 
l’élimination  se  fait  mal. 

Avec  M.  le  professeur  Gautier,  nous  pouvons  expliquer  cette 
augmentation  de  l’acide  salicylurique  par  la  durée  plus  grande 
de  l’élimination  qui  occasionne  un  contact  prolongé  de  l’acide 
salicylique  sur  les  tissus,  lui  permettant  ainsi  de  fixer  une  plus 
grande  quantité  d’azote  et  de  se  transformer  en  acide  salicyl¬ 
urique. 

Dans  les  néphrites  aiguës,  les  troubles  de  l’élimination  sont 
encore  plus  profonds.  Ce  sujet  avait  d’ailleurs  déjà  été  étudié  par 
M.  Albert  Robin,  et  nous  citons  ses  conclusions  ici  :  la  quantité 
d’urine  est  nettement  diminuée;  la  quantité  d’albumine,  tou¬ 
jours  augmentée;  la  durée  de  l’élimination,  beaucoup  plus 
grande. 

Nous  voyons  quelle  importance  ont  ces  résultats,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  ;  ils  confirment  l’opinion  admise  par  la  plupart 
des  médecins,  à  savoir  que  l’acide  salicylique,  absorbé  d’une  façon 
prolongée  avec  les  aliments  ouïes  boissons,  peut  produire  de 
grands  désordres  chez  les  vieillards  on  chez  les  individus  dont 
les  reins  fonctionnent  mal  ;  d’autant  plus  que  les  quantités  ainsi 
absorbées  peuvent  être  considérables,  puisqu’on  a  pu  trouver 
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dans  des  boissons  saisies  et  analysées  au  Laboratoire  municipal 
des  quantités  d’acide  salicylique  variant  de  1  à  3  grammes  par 
litre  de  liquide  (vins,  bières,  etc.). 

Pour  nous  résumer,  nous  pouvons  dire  que  ; 

1“  L’acide  salicylique  augmente  la  quantité  d’urine,  quand  le 
rein  est  sain  ou  atteint  d’une  lésion  chronique,  tolérée.  Que 
cette  quantité  est,  au  contraire,  diminuée  dans  les  néphrites 
aiguës  ; 

2°  L’acide  salicylique  fait  augmenter  la  quantité  d’urée,  d’acide 
Urique  et  d’acide  phosphorique  ; 

3°  La  quantité  d’acide  salicylique  éliminée  à  l’état  sain  est 
d’environ  80  pour  100. 

4°  L’élimination  de  l’acide  salicylique  subit,  quand  le  rein  est 
malade,  des  troubles  profonds  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 

A.  Le  moment  précis  où  l’acide  apparaît  dans  l’urine  est  re¬ 
tardé. 

B.  Le  temps  nécessaire,  pour  qu’il  en  disparaisse  entièrement, 
est  toujours  augmenté. 

G,  La  quantité  totale  retrouvée  dans  l’urine  est  inférieure  de 
10  à  30  pour  100  de  la  quantité  retrouvée  à  l’état  sain. 

5°  L’acide  salicylique  s’élimine,  la  plus  grande  partie,  en  na¬ 
ture  ;  le  reste  se  transforme  en  : 

A.  Salicine. 

B.  Acide  salicylurique. 

Ce  dernier  acide  se  retrouve  toujours  dans  l’urine  ;  il  se  forme 
en  plus  grande  quantité,  quand  le  rein  est  malade. 

6°  L’acide  salicylique  fait  toujours  augmenter  la  quantité 
d’albumine  contenue  dans  l’urine. 
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PHARMACOLOGIE 


De  la  reefaerehe  de  Talbninine  dans  les  urines 
par  le  procédé  dn  docteur  Hoffmann  (de  Berlin); 

Par  Honoré  CAnsTTE,  pharmacien  de  première  classe, 
à  Orsay. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur  Debord,  médecin  fort 
soucieux  de  l’exactitude  de  ses  diagnostics,  vint  me  prier  de  vé¬ 
rifier  un  procédé  de  recherche  de  l’albumine  dûau  docteur 
Hoffmann,  de  Berlin.  11  remarqua  cette  méthode  dans  le  numéro 
du  journal  la  Pratique  médicale,  en  date  du  lo  mars  1887.  Elle 
lui  parut  si  ingénieuse  et  si  pratique,  qu’il  la  mit  de  côté  pour 
me  la  communiquer,  afin  d’être  fixé  sur  sa  valeur.  Mais  les  occu¬ 
pations  que  lui  donne  sa  nombreuse  clientèle,  la  lui  firent  alors 
complètement  oublier.  Il  la  retrouva,  il  y  a  quelques  jours,  et 
s’empressa  de  me  la  remettre.  Restait  à  contrôler  son  exactitude. 

Lorsque  j’étais  interne  en  pharmacie,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dans  le  service  du  docteur  Dujardin-Beaumetz ,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  aujourd’hui  médecin  do  l’hôpital 
Gochin,  plusieurs  élèves  me  demandèrent  souvent  quel  était  le 
procédé  le  plus  simple  pour  reconnaître  la  présence  certaine  de 
l’albumine  dans  l’urine. 

A  différentes  reprises,  ils  me  témoignèrent  le  désir  de  pos¬ 
séder  un  papier  qui  pût  déceler  la  présence  de  l’albumine, 
comme  le  papier  bleu  de  tournesol  décèle  la  présence  d’un  acide 
libre  dans  certaines  liqueurs.  Je  répondis  toujours  que  le  moyen 
le  plus  pratique  et  le  plus  exact  était  l’emploi  du  réactif  acéto- 
pbénique  de  Mébu.  On  verra,  par  cette  note,  que  tel  est  encore 
mon  avis.  Lorsque  M.  le  docteur  Debord  me  confia  le  numéro  du 
journal,  je  crus  un  moment  le  désir  de  ces  jeunes  gens  satisfait. 
Malheureusement,  l’expérience  vint  me  démontrer  le  contraire. 

L’analyse  des  urines  étant  d’une  utilité  incontestable,  je  ré¬ 
solus  de  publier  ce  travail,  afin  de  mettre  à  l’abri  des  erreurs 
les  plus  graves,  surtout  au  point  de  vue  de  leurs  conséquences 
pour  le  traitement  des  malades,  les  médecins  séduits  par  la 
commodité  factice  du  nouveau  procédé.  Il  ferait,  en  effet,  com- 
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iMettfe  de  grosses  fautes  à  ceux  qui  le  suivraient  tel  qu’il  est 
indiqué  par  la  Pratique  iiiédicale. 

Modifié  d’après  mes  expériences,  on  verra  plus  loin  que  les 
précautions  à  prendre  poür  acquérir  la  certitude  de  la  présence 
de  l’albumine,  font  disparaître  la  commodité  de  la  méthode, 
et  lui  enlèvent,  au  point  de  vue  pratique,  toute  supériorité  sur 
les  autres  procédés. 

Voici  d’ailleurs  ces  expériences  et  leurs  résultats. 

Premièrement,  la  formule  et  le  mode  opératoire  donnés  sont 
entachés  d’erreurs.  On  lit  en  effet  : 

«  Procédé  pratique  pour  déceler  la  présence  de  V albumine  au 
lit  des  malades  (Docteur  Hoffmann,  de  Berlin).  —  Il  faut  : 

■1  1°  Préparer  les  deux  solutions  suivantes  : 

«  L’une  composée  de  : 

Sublimé .  1  gramme. 

Eaii  distillée .  20  — 

<(  L’autre  : 

lodure  de  potassium .  1  gramme. 

Eau  distillée .  2  — 

((  2°  Mélanger  ces  deux  solutions. 

«  3°  Tremper  dans  ce  mélange  deS  feuilles  de  papier  Joseph 
qu’on  fait  sécher,  puis  qu’on  découpe  en  bandelettes. 

H  Pour  faire  l’analyse, il  suffit  de  plonger  une  decesbandelcttes 
dans  l’urine;  si  éllè  contient  de  l’albumine,  elle  se  précipite 
aussitôt. 

«  Au  préalable,  il  faut,  bien  entendu,  vérifier  si  l’ürine  est 
acide;  pour  cela,  on  trempe  dans  l’urine  une  bandelette  impré¬ 
gnée  d’une  dissolution  d’acide  citrique.  » 

Voilà  tout  le  texte  de  la  Pratique  médicale. 

Cette  description  est  criticable  d’un  bout  à  l’autre.  Ën  effet, 
en  mélangeant  les  deux  solutions  ci-dessus,  faites  suivant  les 
proportions  indiquées,  il  sé  produit  urt  précipité  rouge  de  bi- 
iodure  de  mercure  qui  ne  se  redissout  pas,  l’iodure  de  potassium 
employé  n’étant  pas  en  quantité  suffisante. 

Après  repos,  la  liqueur  surnageante  ne  contient  que  du  bi- 
chlorüre  de  mercure,  comme  l’indique  l’analyse  que  j’en  ai  faite, 
et  encore,  en  petite  quantité.  Or,  jamais  le  bichlorure  meroü- 


rique  seul  n’a  pu  servir  à  la  recherche  de  l’albumine  dans  une 
urine,  car  beaucoup  d’autres  substances  précipitent  aussi  ce  sel. 

Malgré  ces  connaissances,  j'ai  tenu  à  examiner  le  procédé 
sous  toutes  ses  formes.  J’ai  donc  expérimenté  l’action  d’un  pa¬ 
pier  imbibé  du  liquide  surnageant  le  précipité  rouge,  sur  une 
urine  reconnue  albumineuse  par  les  procédés  classiques.  La 
quantité  de  bichlorure  qu’il  contenait  était  si  petite,  qu’il  ne 
s’est  même  pas  produit  de  précipité.  Conclusion  :  la  formule  est 
défectueuse.  11  n’est  pas  admissible  que  l’auteur  de  l’article  s’en 
soit  ainsi  servi. 

A  sa  lecture,  on  devine  de  suite  que  l’idée  en  a  été  suggérée 
par  le  procédé  de  M.  Tanret,  auquel  on  a  fait  subir  de  légères 
modifications,  fort  malheureuses  d’ailleurs. 

Le  texte  de  la  Pratique  médicale  porte  à  croire  que  l’auteur 
n’a  pas  contrôlé  les  proportions  de  sels  qu’il  employait  pour  ob¬ 
tenir  le  réactif,  et  cependant  ce  point  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  dans  les  réactions  chimiques.  On  en  voit  ici  la  consé¬ 
quence. 

En  outre,  le  même  auteur  a  l'cmplacé  l’acide  acétique  de  la 
liqueur  de  M.  Tanret,  par  l’acide  citrique.  Nous  verrons  plus 
loin  que  ce  changement  n’est  pas  heureux. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  grave,  c’est  qu’il  semble  ignorer, 
toujours  d’après  la  note  du  journal,  qu’il  faut  non  seulement 
acidifier,  mais  assez  fortement  acidilier  l’urine,  afin  d’éviter 
l’action  de  l’urée  sur  l’iodurc  double  de  mercure  et  de  potassium. 
Il  est  vrai  que  ce  sel  n’existe  pas  dans  le  réactif  dont  on  a  donné 
la  formule.  Gcependant  tout  me  porte  à  croire  sa  présence  dans 
celui  que  l’auteur  a  expérimenté.  Les  proportions  d’iodure  et  de 
sublimé  livrées  à  la  publicité  ne  doivent  donc  pas  concorder  avec 
celles  qui  ont  été  employées. 

Continuons  l’examen  de  l’article. 

La  dernière  phrase  est  ainsi  libellée  : 

«  Au  préalable,  il  faut,  bien  entendu,  vérifier  si  l’urine  es 
acide.  »  Ceci  laisse  à  supposer  que  si  elle  est  acide,  point  n’est 
besoin  de  l’acidifier. 

Et  plus  loin  :  . 

«  Pour  cela  on  trempe  dans  l'urine  une  bandelette  de  papier 
imprégné  d'acide  citrique.  » 
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Or,  jamais  un'fpapier  imprégné  d’acide  citrique  n’a  servi  à 
vérifier  si  une  urine  est  acide.  C’est  le  papier  bleu  de  tournesol 
qui  sert  à  cet  usage.  Toutes  ces  observations  prouvent  que  la  note 
du  docteur  Hoffmann  a  été  bien  légèrement  écrite  ou  fort  mal 
traduite.  Je  ne  cherche  pas  à  connaître  sur  qui  tombe  la  res¬ 
ponsabilité,  je  tiens  simplement  à  mettre  en  garde  ceux  qui 
pourraient  encore  se  laisser  séduire  par  son  apparente  com¬ 
modité. 

Si  l’on  ne  prend  pas  la  précaution  d’acidifier  assez  fortement 
l’urine,  on  obtient  toujours^  pour  les  raisons  données  ci-dessus, 
un  précipité  avec  le  papier  imprégné  d’iodure  double  de  mercure 
et  de  potassium.  J’appelle  la  plus  grande  attention  de  la  part  de 
mes  lecteurs  sur  ce  point. 

Pour  examiner  complètement  la  valeur  du  procédé,  il  m’a  fallu 
d’abord  préparer  un  réactif  convenable. 

Je  me  suis  arrêté  à  la  formule  suivante.  Il  faut  : 

1°  Préparer  deux  solutions  ; 

L’une  composée  de  : 


Snblimê .  1s, 00 

Eau  distillûu .  20  ,00 

L’autre  : 

lodure  de  potassium  chimiquement  pur .  2 ,60 

Eau  distillée .  5  ,00 


2“  Mélanger  ces  deux  solutions,  La  liqueur  qui  résulte  doit 
être  limpide,  c’est-à-dire  que  le  précipité  formé  au  moment  du 
mélange  doit  se  dissoudre  ensuite  ; 

3°  Tremper  dans  cette  liqueur  des  feuilles  de  papier  Berzé- 
lius,  qu’on  fait  sécher,  puis  qu’on  découpe  en  bandelettes  ; 

4°  Faire  une  solution  saturée  d’acide  citrique  à  15  degrés  cen¬ 
tigrades,  tremper  dans  cette  solution  des  feuilles  de  papier  Berzé- 
lius  qu’on  fait  sécher,  et  qu’on  découpe  ensuite  en  bandelettes. 

J’ai  suivi  alors  la  marche  suivante  : 

1”  On  filtre  l’urine  si  elle  n’est  pas  claire. 

2°  On  acidifie  en  la  mettant  quelque  temps  en  contact  avec  une 
bandelette  imprégnée  de  solution  citrique. 

3°  On  plonge,  dans  l’urine  qui  doit  être  ainsi  assez  forte- 
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ment  acidiliéo,  une  bandelette  d’iodure  double  de  mercure  et  de 
potassium. 

J  ai  pris  deux  urines  reconnues,  par  l’analyse  chimique,  l’une 
albumineuse,  l'autre  normale.  J’ai  divisé  cette  dernière  en  trois 
parties,  dont  l’une  fut  acidifiée  par  le  papier  citrique,  l’autre 
acidifiée  de  même  et  additionnée  en  plus  d’un  peu  de  sulfate 
de  quinine,  et  la  troisième  laissée  intacte.  Elle  était  naturelle» 
ment  légèrement  acide,  comme  le  sont  ordinairement  les  urines 
au  moment  de  l’émission.  J’acidulai  aussi  par  le  papier  citrique, 
l’urine  albumineuse.  Chacune  d’elles  fut  alors  mise  en  contact 
avec  un  papier  iodo-mercurique. 

L’urine  normale  acidifiée  ne  donna  aucun  précipité.  L’urine 
normale  intacte,  l'urine  quinique  et  l’urine  albumineuse  don¬ 
nèrent  chacune  un  précipité  bien  net.  Additionnée  d’alcool  ou 
chauffée,  l’urine  quinique  s’éclaircit  de  suite  par  dissolution  de 
son  précipité.  L’urinealbumineuse  traitée  de  même,  resta  trouble. 
Ces  résultats  étaient  à  prévoir. 

N’était-ce  pas,  en  effet,  le  procédé  Tanret  légèrement  modifié 
que  j’e.xpérimentais  ?  Or,  quelles  sont  les  conditions  indispen-  • 
sables  pour  que  céttc  méthode  offre  d’excellentes  garanties  ?  C’est 
que  le  précipité  donné  par  le  réactif  dans  certaines  urines,  au 
préalable  acidifiées,  ne  se  dissolve  pas  lorsqu’on  soumet,  après 
sa  formation,  ces  urines  à  l’action  de  la  chaleur,  ou  qu’on  les 
additionne  d’une  certaine  quantité  d’alcool. 

Les  urates  en  excès  donnent  aussi  un  précipité,  mais  une 
addition  d’eau  le  fait  disparaître.  Toutes  ces  vérifications  sont 
nécessaires  pour  être  bien  certain  de  la  présence  de  l’albu¬ 
mine. 

Et  je  n’ai  pas  parlé  de  eelui  que  le  réactif  fournit  dans  les 
urines  qui  contiennent  un  peu  de  pus  en  solution  (ce  qu’on  ap¬ 
pelle  improprement  le  mucus).  Afin  d’éviter  de  confondre  ce  pus 
avec  l’albumine,  il  faut  l’éliminer  dès  le  début.  C’est  l’acide  acé¬ 
tique  qui  a  celte  propriété.  Cet  acide,  en  effet,  le  précipite,  on 
filtre  ensuite. 

Yoilà  une  remarque  qiii  fait  disparaître  la  commodité  du 
papier  citrique  et  annule  son  emploi.  Puisqu’il  faut  chaque  fois 
aciduler  l’urine  avec  l’acide  acétique  afin  d’être  certain  de  l’ab¬ 
sence  du  pus  en  solution,  l’utilité  de  ce  papier  devient  nulle  ! 
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Pour  ceux  qui  persisteront  à  se  servir  de  cette  méthode,  voici 
le  mode  opératoire  nécessaire  pour  éviter  les  erreurs  ; 

1“  Aciduler  assez  fortement  l’urine  avec  l’acide. acétique, filtrer 
s’il  y  a  lieu; 

2°  Tremper  la  bandelette  iodo-mcrcurique  préparée  suivant 
mon  procédé|(vérifîer  si  la  lumière  ou  le  temps  ne  l’a  pas  altérée, 
ce  qui  pourrait  arriver)  ; 

3“  S’il  se  produit  un  précipité,  ajouter  une  certaine  quantité 
d’alcool  ou  chauffer  le  liquide  en  présence  du  précipité  afin  de 
s’assurer  s’il  n'est  pas  dû  aux.  alcaloïdes  ou  aux  pqptones  ; 

4“  Voir,  sur  une  autre  quantité  d’urine  traitée  de  la  môme 
façon,  si  le  précipité  no  se  dissout  pas  par  addition  d’un  excès 
d’eau  (urates). 

Toutes  ces  précautions  (Jiminucnt  bien  la  commodité  de  la 
nouvelle  méthode,  et  sa  supériorité  au  point  de  vue  pratique 
devient  bien  douteuse  !  !  I 

Pourquoi  chercher  si  loin? 

Exige-t-on  la  sensibilité  ?  Le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus 
.net  est  encore  celui  deMéhu,  comme  l’ont  d’ailleurs  si  bien  dé¬ 
montré  les  travaux  de  mon  savant  confrère  M.  Simon,  phar¬ 
macien-major  du  Val-de:Grâcc  {Joui'nal.  de  médecine,  24  no¬ 
vembre  1886). 

Dans  le  cas  contraire,  au  point  de  vue  pratique,  la  vieille 
méthode  des  médecins  de  campagne  rend  bien  des  services:  on 
acidulé  l’urine  avec  un  peu  de  vinaigre  et  on  la  chauffe  dans 
une  cuiller.  Si  elle  se  trouble  :  albumine.  Le  procédé  n’est  peut- 
être  pas  toujours  bien  exact,  mais  il  suffit  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Il  résulte  de  ce  travail  que  le  papier  réactif  de  l’albumine 
n’est  pas  encore  découvert,  et  que  le  médecin  vraiment  soucieux 
de  son  art  devra  longtemps  encore,  je  pense,  s’adresser  à  l’ana¬ 
lyse  détaillée.  S’il  persiste  dans  l’emploi  du  papier  iodo-mercu- 
rique,.  il  sera  tenu  de  bien  examiner  l’origine  du  précipité. 

En  résumé,  mieux  vaut  encore  recourir  aux  procédés  clas¬ 
siques  en  donnant  la  préférence  au  réactif  acéto-phénique  de 
Méhu. 

Peut-être  me  trouvera-t-on  trop  minutieux  ;  mais,  en  analyse 
chimique,  on  doit  s’entourer  des  plus  grandes  précautions  pour 
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ne  jamais  fournir  de  résultats  erronés.  Aucun  travail  sérieux, 
aussi  bien  en  médecine  qu’en  chimie,  ne  peut  exister,  si  l’on  ne 
contrôle  pas,  par  plusieurs  expériences  et  avec  un  soin  tout  par¬ 
ticulier,  cc  qu’on  livre  à  la  publicité. 


REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 

Par  M.  Nioot,  pharmacien  de  première  classe. 

Crésylol.  —  Peptonate  de  fer.  —  Le  baume  du  Pérou  dans  la  théra¬ 
peutique  oculaire.  —  Alcaloïdes  volatils  de  l’huile  de  foie  de  morue. — 
Gérât  i\  la  vaseline.  —  Pastilles  contre  la  fétidité  de  l’Iialeine.  —  L’ana¬ 
lyse  chimique  commerciale. 


Crésylol.  —  Synonymes  :  phénol  crésylique,  crésol,  hydrate 
de  crésyle,  acide  crésylique,  méthylphénol,  phénol  du  toluène 
ou  de  la  méthylbenzine. 

Le  crésylol  est  l’iiomologue  supérieur  du  phénol.  Comme  ce 
dernier,  il  ne  peut  accomplir  qu’une  fois  la  fonction  phénolique. 
Il  accompagne,  dans  les  goudrons  de  houille  ou  de  bois,  le  phé¬ 
nol  et  la  créosote.  Il  se  produit  dans  la  putréfaction  des  matières 
albuminoïdes.  Williamson  et  Fairlie  ont  extrait  ce  composé  des 
huiles  de  goudron  de  houille  qui  distillent  à  200  degrés.  Le  cré¬ 
sylol  passe,  à  203  degrés,  dans  la  distillation  fractionnée  de  ces 
huiles  et  dans  un  courant  d’hydrogène.  Il  a  été  étudié  par  Griess 
et  par  Wurtz. 

MM.  Friedcl  et  Crafts  ont  préparé  le  crésylol  en  faisant  passer 
un  courant  d’oxygène  dans  un  mélange  de  toluène  et  de  chlorure 
d’aluminium.  C’est  là  un  procédé  général  de  synthèse  dû  à 
M.  Friedel.  Ce  procédé,  du  savant  professeur  de  la  Faculté  des 
sciences,  peut  être  interprété  par  la  réaction  théorique  sui¬ 
vante  : 


1»  C'H'CHSi  +  At»Ct*  =  +  HCl 

Toluène.  Hexachl.  Composé  Acido 

d'alum.  transitoire.  chlorh^d. 

20  C8H»<A^C!1»  +  HCl  H-  O  =  4- AISGI» 

Crésylol.  Hexachl. 


Grâce  à  cette  réaction  cyclique,  une  petite  quantité  d’hexa- 
chlorure  d’aluminium  petit  transformer  une  quantité  indéfinie 
de  toluène  en  crésylol. 

Pour  obtenir  le  crésylol  à  l’état  absolu  de  pureté,  Kékulé  dé¬ 
compose  le  sulfate  de  diazoorthotoluène  par  l’anhydride  phos- 
phorique. 
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Le  crésylol  dérive  du  toluène.  Ce  dernier  composé  donne  deux 
ordres  de  dérivés.  Quand  la  substitution  se  fait  dans  le  noyau 
méthylique,  c’est-à-dire  dans  la  série  grasse  GH®,  on  a  des  com¬ 
posés  benzyliques.  Quand  elle  s’opère  dans  le  noyau  de  la  série 
aromatique  G'H®,  ce  sont  des  composés  crésyliques.  Exemple  : 

C6H»CH»  -<C6HSCH*OH,  alcool  benzylique. 

Crésylol. 

11  en  va  du  crésylol  comme  des  autres  dérivés  bisubstitués  de 
la  benzine,  il  peut  se  présenter  sous  trois)  modifications  isomé- 
riques  : 


CH  CH  CH 


CH  G'(OH)  CH 

Orthocrésylol  Métacrésylo).  Paracrésylol. 


ou  plus  simplement  GH®,  —G'H‘— OH,;  GH®t—C'H‘OH,;  CH®,— 
C®H‘ — OHj.  Dans  ces  dernières  formules  de  constitution,  on  voit 
l’oxhydrile  directement  en  relation  avec  te  noyau  aromatique,  et 
c’est  là  ce  qui  caractérise  la  fonction  phénolique. 

Le  métacrésylol  est  liquide,  il  bout  à  200  degrés  ;  l’ortho  et  le 
para  cristallisent  en  prismes  ;  le  premier  bout  à  1 89  degrés,  son 
point  de  fusion  est  à  31  degrés  ;  le  second  bout  à  202  degrés,  il 
fondà34'>,5. 

Quand  un  crésylol  cristallin  a  été  liquéfié,  il  ne  reprend  plus 
l’état  solide  même  sous  l’influence  d’un  refroidissement  de 
—  18  degrés  :  il  y  a  là,  sans  doute, un  phénomène  de  surfusion. 

Le  crésylol  est  acide  à  la  manière  des  phénols  :  il  forme  des 
sels  alcalins.  On  peut  préparer  son  sel  de  potasse,  et  l’obtenir 
ainsi  lui-même,  en  traitant  l’orthotoluidine  par  l’acide  azoteux 
en  présence  de  la  potasse.  L’équation  qui  rend  compte  de  la 
réaction  est  très  probablement  la  suivante  : 

CH»,C«H»,AzH*  -4-  AzO«H  +  KOH  =  CH®,C«H»,OK  +  AzQSAzH* 
Ortfaotoluidine.  Acide  azoteux.  Potasse.  Grésylate  de  pot.  Azotate  d’amm. 

Fondu  avec  la  potasse,  il  perd  de  l’hydrogène  et  forme  du  sali- 
cylate  de  potasse  : 

CHS,GeH*,OH  +  2KOH  =  COîK,C«H‘,OK -f  6H  (Gautier). 

Salicyldte  de  K. 

Le  salicylate  ainsi  formé  ne  correspond  pas,  dans  sa  formule, 
au  salicylate  normal  dans  lequel  il  n’y  a  qu'un  atome  de  K. 
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On  emploie,  dans  Timlustrie  de  !a  teinture,  des  dérivés  nitrés 
du  crésylol  :  tels  sont  les  jaunes  d’or  et  l’orangé  Victoria. 

Le  crésylol  pur,  cristallisé,  est  un  produit  de  laboratoire.  Le 
commerce  nous  délivre,  sous  la  dénomination  d’acide erésylique, 
un  liquide  plus  ou  moins  coloré  qui  paraît  être  un  mélange  des 
isomères  du  crésylol,  etc.  Ce  liquide,  dont  le  poids  spécifique  est 
de  1004,4  à  +  13  degrés,  possède  une  odeur  fortement  créo- 
sotée  qui  rappelle  son  origine.  M.  Palangié,  notre  obligeant 
confrère,  attaché  au  laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale,  nous  a 
procuré  un  échantillon  assez  pur  de  ce  produit.  On  pourredt  en 
retirer  le  crésylol  en  recueillant  les  portions  qui  distillent  à 
189  degrés. 

Le  crésylol  doit  être  classé  parmi  les  substances  fortement 
antiseptiques.  Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de 
médecine  pratique,  M.  Gautrelet  a  fait  connaître  l’action  anti¬ 
bacillaire  des  combinaisons  alcalines  du  crésylol;  cette  action 
est  plus  énergique  que  celle  du  crésylol  libre. 

On  prépare  le  crésylale  de  soude  liquide  en  faisant  réagir,  à 
une  douce  chaleur,  dans  une  capsule  de  porcelaine  : 

Crésylol  liquide .  80  grammes. 

Lessive  de  soude .  140  — 

JSau  distillée  pour  1  litre. 

L’acide  crésyliquc  est  saturé;  on  filtre  la  liqueur,  elle  est 
limpide;  sa  réaction  est  alcaline,  grâce  à  l’excès  de  soude;  elle 
est  soluble  dans  l’eau  ;  son  odeur  est  Lien  plus  faible  que  celle 
du  crésylol  commercial.  Ce  dernier  se  comporte  avec  les  dissol¬ 
vants  comme  l’acide  phénique. 

Pcptonatp  lie  fer.  —  Lc  Giornale  di  farmacia  e  di  cinmicd 
publie  deux  formules  de  cette  préparation.  Ellessont  d’exécution 
facile  et  donnent  un  beau  produit.  Dans  lOOU  grammes  d’nau 
distillée,  on  fait  dissoudre  75  grammes  d’albumine  fraîche  (soit 
iO  grammes  d’albumine  sèche)  ;  on  ajoute  18  grammes  d’acide 
chlorhydrique  et  50  centigrammes  de  pepsine.  On  laisse  digérer 
pendant  douze  heures  à  40  degrés.  Cette  première  opération  est 
terminée  quand  l'addition  d’un  peu  d’acide  azotique  ne  produit 
plus  qu’un  trouble  léger  dans  une  prise  d’essai  de  quelques  cen¬ 
timètres  cubes  prélevée  dans  un  tube.  On  laisse  refroidir  ;  on 
neutralise  avec  la  lessive  de  soude.  On  colle  la  liqueur,  et,  quand 
elle  est  claire,  on  y  verse  120  grammes  de  perchlorure  de  fer 
ofiicinal,  puis  1000  grammes  d’eau  distillée.  On.  neutralise  encore 
avec  soin  avec  de  la  soude  à  un  vingtième.  On  abandonne  au 
repos;  on  lave  le  précipité  avec  de  l’eau  distillée,  tant  que  l’eau 
de  lavage  ne  présente  plus  la  réaction  du  chlore.  On  fait  alors  sé¬ 
cher  le  précipité  sur  un  linge;  on  l’introduit  dans  une  capsule 
de  porcelaine  et  on  le  traite  avec  ls,50  d’acide  chlorhydrique. 
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La  niasse  est  évaporée  au  bain-marie,  en  l’agitant  avec  une  ba¬ 
guette.  Quand  la  consistance  le  permet,  on  étend  l’extrait  sur 
une  plaque  de  verre  à  l’aide  d’un  pinceau  ;  on  le  dessèche  à 
20-30  degrés,  et,  finalement,  on  le  découpe  en  lamelles. 

Autre  formule  : 

Peptone  pure... .  in  gramnics. 

Eau  distillée .  30  — 

Perclilorure  de  fer  liquide. ...  120  — 

On  dissout,  à  chaud,  la  peptone  ;  on  ajoute  le  perclilorure, 
on  évapore  en  consistance  d’extrait  mou.  Pour  le  reste  du  trai¬ 
tement,  on  suit  la  méüiodc  indiquée  ci-dessus. 

Le  peptonate  de  fer  se  présente  sous  la  forme  de  lamelles  bril¬ 
lantes,  de  couleur  rouge-grenat  foncé  ;  il  se  dissout  lentement 
dans  l’eau  froide,  rapidement  dans  l’eau  chaude  :  la  solution  est 
limpide. 

On  peut  préparer  des  liqueurs  de  peptonate  de  fer.  A  cet  effet, 
on  recueille  le  précipité  lavé,  tel  qu’il  a  été  obtenu  dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  manipulations,  on  le  chauffe  avec  la  dose  prescrite 
d’acide  chlorhydrique,  on  a  une  solution  limpide  à  laquelle  on 
ajoute  assez  d’eau  pour  obtenir  900  grammes.  Enfin  on  l’addi¬ 
tionne  de  tOO  grammes  de  cognac. 

Ces  méthodes  donnent  un  produit  irréprochable.  Les  lavages 
de  l’albuminate  de  fer  et  du  peptonate  ferrique  enlèvent  le  chlo¬ 
rure  sodique  et  toutes  les  impuretés  contenues  dans  l’albumine 
ou  dans  la  peptone.  Aussi  les  liqueurs  sont-elles  toujours  trans¬ 
parentes. 

Le  baume  du  Peron  dans  la  tbérapentiqne  oculaire.  —  Le 

baume  du  Pérou  mérite  une  mention  honorable.  Le  fittWetin  mé¬ 
dical  signalait  récemment  les  bons  effets  de  cette  substance  dans 
le  traitement  des  leucoplasies  de  la  bouche.  Il  est  employé,  non 
sans  quelque  succès,  contre  les  affections  des  voies  respiratoires; 
il  guérit  une  foule  de  manifestations  épidermiques  de  flierpé- 
tisme;  c’est  un  fort  bon  topique  pour  le  pansement  des  enge¬ 
lures,  etc.,  etc.  En  thérapeutique  oculaire,  c’est  un  médicament 
précieux  dans  nombre  de  cas,  parmi  lesquels  le  docteur  Hubert 
signale  les  suivants:  blépharite  chronique,  ulcéreuse,  pytiria- 
sique,  sycosis  palpébral,  eczéma  rubrum,  surtout  quand  il  y  a 
peu  de  sécrétion  au  bord  libre  des  paupières  et  de  la  conjonctive  ; 
conjonctivite  chronique,  état  papillaire;  conjonctivite  phlycté- 
nulaire  à  récidives;  kératite,  abcès  de  la  cornée, surtout  dans  les 
formes  ulcéreuses  de  la  kératite.  Dans  ces  diverses  lésions,  le 
baume  du  Pérou  est  employé  seul  ou  associé  à  l’oxyde  jaune,  au 
salol,  à  l’iodol.  D’où  les  formules  suivantes  : 


Lanoline .  2e, 00 

Vaseline .  4  ,00 

Baume  du  Pérou .  0  ,60 
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Lanoline .  2t,00 

Vaseline .  4  ,00 

Baume  iln  Pérou .  0  ,30 

Oxyde  jaune  d’hydr .  0  ,30  soit  salol,  ou 

iodol,  selon 
les  cas. 

Alcaloïdes  volatils  de  l'Iinile  de  foie  de  morne,  par 

MM.  A.  Gautier  et  L.  Mourgues.  —  Nous  avons  vu,  dans  la 
revue  du  30  octobre  1888  (t.  CXV,  10°  livraison,  du  Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique),  comment  ces  éminents  chimistes  ont 
pu  séparer  des  alcaloïdes  volatils  les  bases  peu  volatiles,  ou  fixes, 
de  l’huile  de  foie  de  morue  blonde.  Ces  alcalis  volatils  sont  la 
butylainine,  l’amylamine,  l’hexylamine,  la  dihydrolutidine. 

La  butylamine,  GH*(CH*)*GH'*AzH^,  [liquide  incolore,  mobile, 
très  alcalin,  attirant  l’acide  carbonique  de  l’air;  bouillant  à 
86  degrés,  à  760  millimètres.  Les  sels  de  cette  base  produisent 
sur  les  animaux  une  accélération  des  fonctions  de  la  peau  et  des 
reins  ;  à  forte  dose,  elle  fatigue,  elle  amène  de  la  stupeur  et  des 
vomissements. 

L’amylamine  forme  le  tiers  de  la  totalité  des  bases  extraites 
de  l’huile  de  foie  de  morue.  Liquide  incolore,  fortement  alcalin, 
son  odeur  n’est  pas  désagréable.  Son  point  d’ébullition  est  à 
97-98  degrés.  Dans  l’huile  de  foie  de  morue,  c’est  un  isomère  de 

cet  alcaloïde  que  l’on  rencontre  :  CHGH®GH*AzH*,  isoa- 

myaline.  Gette  base  est  d’une  activité  extrême  :  4  milligrammes 
de  son  chlorhydrate  ont  tué  un  verdieren  trois  minutes.  A  petite 
dose,  elle  excite  les  réllexes  et  la  sécrétion  urinaire.  A  dose  éle¬ 
vée,  elle  produit  un  tremblement  général,  puis  des  convulsions 
bien  caractérisées  de  la  mort. 

L’hexylamine,  GH’(CH“)*CH^\zH*,  se  trouve  en  faible  propor¬ 
tion  dans  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  exerce  sur  les  animaux 
une  action  semblable  à  celle  de  l’amylamine,  mais  elle  est  bien 
moins  toxique. 

La  dihydrolutidine,  C^H^Az,  liquide  incolore,  un  peu  huileuse, 
très  alcaline,  très  caustique,  d’une  odeur  vive,  agréable  quand 
elle  est  diluée.  A  l’air,  elle  attire  l’acide  carbonique,  brunit  et 
s’épaissit.  Elle  diminue,  à  faible  dose,  la  sensibilité  générale. 
A  dose  élevée,  elle  donne  aux  animaux  des  tremblements  loca¬ 
lisés,  surtout  dans  la  tête.  Ils  tombent  dans  une  dépression  pro¬ 
fonde,  entrecoupée  de  périodes  d’excitation  extrême,  et  meurent 
paralysés  des  membres  postérieurs. 

Ccrat  ù  la  vaseline.  —  Si  nous  ne  craignions  d’encourir  le 
reproche  d’aller  à  l’encontre  des  prescriptions  du  Godex,  nous 
donnerions  une  excellente  formule  de  cérat  à  la  vaseline.  11  est 
très  onctueux,  très  homogène,  d’une  blancheur  immaculée  ;  puis. 
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la  vaseline,  qui  est  un  bon  excipient  de  la  plupart  des  pommades, 
n’est  pas  déplacée  dans  le  cérat. 

Vaseline  blanche . 500  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  50  — 

Cire  blanche .  50  — 

Faites  fondre  ce  mélange  à  une  douce  chaleur  ;  incorporez,  à 
l’aide  du  pilon,  dans  un  mortier  chauffé  au  préalable,  et,  par  ad¬ 
ditions  successives,  50  grammes  d’eau  de  rose.  Pour  le  cold- 
cream,  on  remplace  la  cire  par  du  blanc  de  baleine  et  on  par¬ 
fume  ad  libitum. 

Un  nonvean  sel  de  soude  (t). —  Ce  sont  les  Anglais  qui  le  di¬ 
sent,  ou  du  moins  ceux  qui  ont  fait  breveter  sous  ce  nom  un 
composé  auquel  on  attribue  la  formule  CO’Na’CO"HNa-(-2Aq. 
On  désignerait  mieux  cette  substance  en  ajoutant,  dans  sa  for¬ 
mule,  le  signe  -f-  entre  le  groupement  qui  forme  le  carbonate 
neutre  et  celui  qui  représente  le  carbonate  acide  de  sodium. 
C’est,  en  réalité,  un  mélange  de  ces  deux  sels.  On  le  prépare  en 
mélangeant  deux  solutions  saturées,  l’une  de  carbonate,  l’autre 
de  bicarbonate  de  soude.  Il  fait,  paraît-il,  une  grande  concur¬ 
rence  en  Angleterre  au  bicarbonate  de  soude.  {Drugg.  Circular.) 

Pastilles  contre  la  fétidité  de  rbaleinc. 

Café  lorréllé  pulvérisé .  75  grammes. 

Charbon  pulvérisé .  25  — 

Acide  borique  pulvérisé .  25  — 

Saccharine .  65  centigrammes. 

Teinture  de  vanille .  Q.  S. 

Mucilage  de  gomme .  Q.  S. 

Divisez  en  pastilles  de  70  centigrammes  chacune.  (Amène. 
Drugg.,  Terapia  moderna.) 

L’analyse  chimique  commerciale.-^  C’est  faire  œuvre  utile 
que  de  signaler  un  bon  livre.  Tel  est  le  manuel  d’analyse  traduit 
de  l’anglais  par  MM.  Quéry  et  Debacq,  pharmaciens  de  première 
classe,  ex-internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Les  traducteurs,  qui 
sont  aussi  des  chimistes  habiles,  ont  fait  au  livre  anglais  de 
nombreuses  additions  et  de  judicieuses  critiques  :  il  est  au  cou¬ 
rant  des  connaissances  actuelles.  On  a  simplifié  le  plus  possible 
les  procédés,  quelquefois  compliqués,  de  l’analyse  quantitative  ; 
on  s’est  attaché  particulièrement  aux  méthodes  rapides  et  qui 
sont  à  la  portée  de  quiconque  a  quelque  peu  l’habitude  des  ma¬ 
nipulations  ordinaires.  Le  pharmacien  ne  devrait-il  pas  essayer 
les  produits  qu’il  achète  pour  la  confection  des  médicaments  ? 
N’est-il  pas,  lui-même,  un  chimiste  tout  désigné  pour  renseigner 
les  médecins,  ou  les  clients,  en  dehors  des  analyses  de  liquides 
pathologiques,  sur  la  valeur  d’un  produit  alimentaire  ou  com- 
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mercial?  Le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  contient,  à  cet 
égard,  des  documents  précieux.  Citons  quelques  substances  qui 
sont  analysées  dans  ce  recueil  ,  acétate  de  plomb,  acide  arsé¬ 
nieux,  acide  tartrique,  alun,  bière,  café,  chicorée,  confitures, 
eau-de-vie,  vin,  huiles,  savon,  poivrcj  chocolat,  farines,  vi¬ 
naigre,  etc.,  etc.  La  maison  Dunod  édite  avec  un  soin  spécial 
les  livres  de  chimie  ;  celui  qui  nous  occupe  est  orné  de  nom¬ 
breuses  gravures.  L’impression  est  nette  et  le  texte  se  lit,  de  la 
sorte,  très  facilement. 


REVUE  OE  THÉRRPEUTIPE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L.  Deniau,’ 

Publications  anglaises  et  américaines.—  Sur  sept  observations  d'nfTéotions 
cardiaques  traitées  par  le  Strophantus  hispidus.  —  De  l’éthylate  de 
soude  dans  le  traitement  du  lupus  de  la  face.  —  Traitement  de  la  gan¬ 
grène  pulmonaire  par  l’incision  et  le  drainage.  —  Du  sulfonal.  —  De 
la  sapotoxine,  de  la  senegine  et  de  la  uyclamine. 

rUDLlCATlONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Sur  sept  observatious  d’nffeclions  cardiaques  traiiccs  par 
^  «  Strophantus  hispidus  »,  par  David  Evans  {lhe  Lancet, 
“27  octobre  1888).  —  Les  récentes  communications  de  M.  Buc- 
quoy  et  de  M.  Diijardin-Beaumelz  ont  ramené  l’attention  sur  le 
strophantus,  qui,  par  une  sorte  de  fatalité  à  lui  particulière, 
était  en  passe  de  retourner  à  l’oubli  dont  nous  avons  contri¬ 
bué,  dans  la  mesure  de  nos  modestes  forces,  à  le  tirer  derniè¬ 
rement. 

Mais  dorénavant  on  peut  s’attendre  à  le  voir  faire  l’objet  de 
communications  nombreuses  et  intéressantes,  comme  il  convient 
à  un  médicament  que  l’on  peut  considérer  comme  réalisant  une 
conquête  sérieuse  de  la  thérapeutique  moderne.  En  Angleterre, 
où  le  strophantus  est  d’un  emploi  plus  général  qu’en  France,  du 
moins  jusqu’ici,  celui-ci  est  l’objet  de  nombreux  articles  médi¬ 
caux,  et  les  observations  se  multiplient  «  avec  la  prolixité  an¬ 
glaise  »,  où  celui-ci  non  seulement  s’est  montré  utile,  mais  a 
réussi  où  la  digitale  avait  à  peu  près  échoué,  confirmant  notre 
premier  dire,  à  savoir  :  que  le  strophantus  est  mieux  qu’un 
simple  succédané  de  la  digitale  et  que  les  deux  médicaments  se 
complètent,  sans  toutefois  s’exclure. 

C’est  ainsi  que  nous  trouvons,  dans  le  périodique  précité,  sept 
observations  très  détaillées  où  le  strophantus  a  supplanté,  sui¬ 
vant  l’expression  même  de  l’auteur,  la  vieille  digitale,  à  l’aide  de 
laquelle  il  n’avait  obtenu  aucun  effet  utile. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’insuffisance  mitrale  avec  non 


compensalioa  cardiaque,  dilatation  des  deux  ventricules  sous  la 
pression  du  sang,  dilatation  atteignant  surtout  le  cœur  droit. 

Dans  le  second,  la  malade  était  en  pleine  asystolie  avec  insuf¬ 
fisance  mitrale,  dilatation  du  cœur,  congestion  pulmonaire,  cya¬ 
nose,  etc. 

Les  cinq  autres  malades  étaient  également  en  état  d’ asystolie 
grave  avec  un  cœur  déficient  et  dégénéré,  suite  d’insuffisance 
mitrale  arrivée  à  sa  dernière  période. 

L’auteur  émet  les  conclusions  suivantes  :  le  point  particuliè- 
ment  intéressant  de  ces  observations  relevées  avec  une  impartia¬ 
lité  toute  clinique,  c’est  que  les  malades  qui  me  les  ont  fournies 
n’avaient  rien  retiré  de  l’usage  de  la  digitale.  Aussi,  puis-je  cer¬ 
tifier  en  toute  conscience  que  le  nouveau  remède  est  ide  beaucoup 
supérieur  à  l’ancien,  surtout  dans  les  cas  d’insuffisance  mitrale 
et  lorsque  le  cœur  est  près  d’être  complètement  forcé. 

Le  slropliantus  rétablit  alors  la  compensation  avec  une  rapi¬ 
dité  merveilleuse.  Sous  son  influence,  le  pouls,  irrégulier  et  in¬ 
termittent,  se  modifie  du  tout  au  tout  là  où  la  digitale  a  échoué. 

Le  slropliantus  non  seulement  augmente  l’énergie  de  la  sys¬ 
tole,  mais  encore  en  prolonge  la  durée.  Il  fait  donc  monter  la 
pression  artérielle  par  cette  action  indirecte,  comme  en  témoigne 
la  diurèse.  En  même  temps,  il  favorise  la  circulation  cérébrale. 
11  semble  aussi  ralentir  le  rythme  du  cœur  et  prolonger  sa  dias¬ 
tole,  laissant  ainsi  au  muscle  cardiaque  le  temps  de  se  nourrir 
plus  complètement  en  favorisant  la  circulation  des  vaisseaux  co¬ 
ronaires. 

Le  slropliantus  coupe  court  à  la  dilatation  passive  du  cœur 
qui  s’opère  après  chaque  systole,  et  cela  en  augmentant  simple¬ 
ment  la  tonicité  de  la  fibre  cardiaque. 

Je  n’ai  jamais  vu  le  slropliantus  déterminer  l’irrégularité  du 
ryllirae  ou  accélérer  le  pouls,  môme  quand  je  l’ai  donné  à  hautes 
doses  longtemps  continuées,  comme  cela  s’observe  avec  la  digi¬ 
tale.  Enfin,  il  n’a  pas  d’action  cumulative. 

L’adjonction  de  la  noix  vomique  paraît  accélérer  et  aider  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  du  Strop/iantus  liispidus. 

Do  réthj-Iate  de  sonde  dans  le  iraltcnieiit  dn  lupus  de  la 
face,  par  A.  Taylor  (Uritish  MedicalJoumal,Q  octobre  1888). — 
L’auteur  s’est  servi  de  l’étliylate  de  soude  en  application  locale 
sur  des  plaques  de  lupus  dans  un  cas  qu’il  rapporte,  et  cette 
application  parait  présenter  des  avantages  sérieux. 

Sur  la  plaque,  l’auteur  fait  arriver  de  l’éthylate  de  soude -à 
l’aide  d’une  sorte  de  chalumeau  en  verre, terminé  par  une  pointe 
très  fine.  Celte  application  est  renouvelée  pendant  trois  jours  de 
suite. 

Deux  ou  trois  jours  après  la  dernière  application  de  ce  léger 
caustique,  les  areas  lupiques  sont  recouvertes  d’une  croûte  fine 
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et  sèche,  qui  se  détache  facilement  d’elle-mêrae  ou  qu’on  enlève 
à  l’aide  d’une  pince  à  dissection.  Au-dessous  de  la  croûte,  on 
trouve  une  surface  parfaitement  saine. 

Le  grand  avantage  que  présente  cette  nouvelle  méthode  (appli¬ 
cable  seulement  au  traitement  des  petites  plaques  récentes  peu 
profondes,  presque  érythémateuses)  sur  le  grattage  ou  la  scari¬ 
fication,  c’est  que  la  méthode  est  indolore. 

L’application  n’exige  guère  que  deux  ou  trois  minutes,  pendant 
lesquelles  le  patient  ressent  une  sorte  de  picotement  qui  ne  dure 
que  quelques  minutes. 

La  petite  eschare  enlevée,  il  ne  reste  à  sa  place  qu’un  tissu 
parfaitement  sain,  sans  cicatrice,  et  le  malade  n’a  pas  à  déam¬ 
buler  avec  un  pansement  sur  le  visage. 

On  pourra  donc  dans  les  cas  de  lupus,  au  début,  alors  que 
l’envahissement  du  tissu  dermique  n’est  encore  que  superficiel 
et  très  limité,  recourir  à  la  méthode  de  Taylor  que  nous  croyons 
réservée  et  réservable  uniquement  pour  ces  cas. 

Traitement  de  la  gangrüsne  pnlmonalre  par  l’incision  et 
le  drainage  {the  Lancet^  20  octobre  1888).  —  La  séance  de  la 
Société  clinique  de  Londres,  du  12  octobre  dernier,  a  été  mar¬ 
quée  par  une  communication  des  plus  intéressantes  du  docteur 
Pasteur,  sur  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  par  la  pneumo¬ 
tomie  et  le  drainage  chez  un  enfant  de  sept  ans. 

Que  nous  réserve  la  chirurgie  pulmonaire  pour  l’avenir?  11 
est  difficile  jusqu’ici  de  se  prononcer,  les  tentatives  dans  ce  sens 
n’ont  donné  encore  que  des  résultats  plus  que  médiocres;  néan¬ 
moins  il  est  intéressant  de  suivre  scs  premiers  pas.  C’est  pour¬ 
quoi,  nous  allons  donner  un  aperçu  de  cette  communication 
dans  ces  colonnes  consacrées  à  la  revue  de  la  thérapeutique 
étrangère. 

Le  petit  malade  était  un  sujet  d’apparences  délicates.  Sa  ma¬ 
ladie,  d’abord  d’allures  insidieuses,  prit  subitement  un  déve¬ 
loppement  rapide. 

Le  matin  même  de  son  entrée  au  North-Easlern-Hospital  des 
enfants,  il  eut  une  hémoptysie  abondante  et  rutilante,  et  sa  mère 
déclara  que  depuis  quelques  jours,  l’haleine  était  douée  d’une 
odeur  repoussante.  L’admission  à  l’hôpital  eut  lieu  dix  jours 
après  le  début  de  la  maladie.  On  nota  de  la  fièvre,  l’état  saburral 
de  la  langue,  le  caractère  haletant  de  la  respiration  et  la  fétidité 
de  l’haleine.  Au  niveau  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  il  y 
avait  de  la  matité,  une  respiration  légèrement  bronchique  et 
une  diminution  des  vibrations  thoraciques. 

Pendant  les  trois  semaines  suivantes,  des  symptômes  cavitaires 
apparurent  au  sommet  droit  et  le  reste  de  l'organe  s’indura 
(pneumonie).  La  température  monta,  oscillant  entre  100  et 
103°, 6  F.  Chaque  jour,  le  malade  expectorait  de  2  à  4  onces 
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(60  à  120  grammes)  d’un  liquide  aqueux  fétide,  composé  sur¬ 
tout  de  salive.  M.  Pollard,  assistant,  incisa  la  poitrine  vers  la 
partie  antérieure  du  deuxième  espace  intercostal  droit,  à  envi¬ 
ron  2', 5  du  sternum.  Il  découla  par  la  plaie  des  matières  fluides, 
abondantes,  infectes,  contenant  des  fragments  de  poumon  gan¬ 
grené.  On  constata  que  la  caverne  s’étendait  jusqu’au  bord  infé¬ 
rieur  de  la  sixième  côte.  On  pratiqua  une  contre-ouverture  dans 
le  sixième  espace  intercostal,  on  plaça  dans  la  cavité  un  double 
tube  conjugué  à  empyème  et  on  appliqua  un  pansement  ouaté 
antiseptique. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  était  très  soulagé,  exempt  de 
toux,  n’expectorant  que  de  très  petites  quantités  d’un  liquide 
mousseux  sans  odeur.  Les  douleurs,  vives  auparavant,  étaient 
presque  nulles. 

On  fit  le  lavage  de  la  caverne  une  ou  deux  fois  par  jour,  selon 
les  besoins.  Au  bout  de  huit  jours,  le  liquide  du  lavage  laissait 
déposer  une  grande  quantité  de  pus.  Cependant,  l’amélioration 
obtenue  ne  se  maintint  pas.  La  température,  le  pouls  et  la  res¬ 
piration  remontèrent  au  degré  de  hauteur  ou  de  fréquence  qu’ils 
avaient  atteints  avant  l’opération,  la  fétidité  de  l’haleine  reparut 
vers  le  dixième  jour,  le  malade  s’affaiblit  rapidement,  et  suc¬ 
comba  quelques  jours  plus  tard.  Le  tiers  supérieur  du  poumon 
droit  était  changé  en  une  caverne  profonde,  tapissée  d’une  line 
membrane  granuleuse. 

En  dedans,  on  trouva  le  péricarde  envahi  par  la  gangrène, 
et  il  existait  une  péricardite  aiguë  intense.  L’œsophage  était 
fortement  adhérent  à  la  bronche  droite  et  communiquait  avec 
la  cavité  d’une  de  ses  grosses  divisions,  par  un  étroit  pertuis 
d’environ  trois  quarts  de  pouce  de  longueur.  L’extrémité  de 
cette  petite  fistule,  aboutissant  dans  l’œsophage,  était  à  peu 
près  fermée  par  une  espèce  de  petite  membrane  valvuloïde,  l’ex¬ 
trémité  donnant  dans  la  cavité  de  la  bronche,  s’y  ouvrait  par  un 
orifice  irrégulier  et  déchiqueté.  Il  n’y  avait  pas  apparence  de  tu¬ 
bercules  ou  de  dégénérescence  tuberculeuse,  ni  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  ni  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques. 

La  cause  de  la  gangrène  pulmonaire  a  dû  être  le  passage  d’un 
fragment  alimentaire  de  l’œsophage  dans  la  bronche,  par  le 
sinus  signalé  plus  haut;  q^uant  à  la  cause  de  la  formation  de  ce 
sinus,  on  ne  saurait  décider  s’il  est  dû  au  passage  d’un  corps 
étranger  venu  de  l’œsophage  et  ayant  perforé  cet  organe  dans  la 
bronche,  ou  s’il  résulte  de  la  fonte  de  quelque  masse  ganglion¬ 
naire  caséeuse  interposée  aux  deux  conduits. 

Il  faut  noter  la  limitation  de  la  gangrène  à  la  partie  antérieure 
du  poumon  et  la  fusion  des  trois  lobes  de  l’organe  en  une  seule 
cavité,  ainsi  que  la  rareté  de  la  péricardite  dans  la  gangrène 
pulmonaire. 

Les  indications  pour  l’intervention  chirurgicale  étaient  très 
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nettes  et  l’opération  eût-elle  été  pratiquée  plus  tôt,  il  est  probable 
que  le  malade  eut  fini  par  guérir,  étant  donnée  l’amélioration 
marquée,  dont  l’intervention  tardive  fut  le  signal. 

Ba  Suifonal  {(ke  T herapeutic  Gazette,  décembre  1888).  — 
Depuis  notre  dernière  note  sur  ce  médicament,  les  publications 
se  multiplient  à  son  propos.  Ce  médicament  est  d’origine  alle¬ 
mande,  et  c’est  d’Allemagne  que  nous  sont  venus  jusqu’ici  les 
principaux  témoignages  pour  ou  conh’e  lui. 

C’est  ainsi  que  dans  le  Centralblatl  für  Gesamnite  Thérapie, 
d’octobre  dernier,  le  docteur  Julien  Schwalbe  rapporte  les  résul¬ 
tats  obtenus  avec  cet  hypnotique  dans  50  cas  d’affections  variées. 
Dans  une  proportion  de  66  malades  pour  dOO,  le  suifonal  a 
déterminé  le  sommeil  trois  heures  après  son  administration. 
Dans  les  neuropathies,  l’effet  a  môme  été  plus  décisif  encore,  et 
dans  90  pour  100  des  cas,  les  indications  ont  pu  être  remplies 
complètement.  En  conséquence,  le  docteur  Schwalhe  représente 
le  suifonal  comme  le  meilleur  hypnotique,  il  serait  particulière¬ 
ment  indiqué  dans  l’insomnie  nerveuse  par  doses  de  15  à  30  grains 
(1  à  2  grammes). 

Mais  quand  l’insomnie  est  symptomatique  d’une  lésion  orga¬ 
nique  ou  d’une  affection  générale,  ses  effets  sont  des  plus  incon¬ 
stants.  En  raison  de  son  manque  de  goût  et  d’odeur,  le  suifonal 
est  facile  à  prendre.  N’agissant  guère  sur  le  cœur,  le  pouls  ou 
la  température,  il  serait  préférable  à  l’opium  et  à  la  morphine, 
lorsque  l’économie  est  dans  un  état  voisin  de  l’état  physiolo¬ 
gique. 

Cependant  où  il  y  a  faiblesse  de  cœur,  et  dans  tous  les  cas,  de 
maladie  fébrile,  il  est  bon  d’user  du  suifonal  avec  précantion. 

Dans  la  médecine  infantile,  le  suifonal  serait  d’excellent  em- 
ploi. 

De  son  côté,  le  docteur  Matins,  de  la  clinique  de  Ziemsen,  à 
Munich,  a  fait  connaître  dans  le  Centralblatt  für  KUnische  Me- 
dicin  (6  octobre  1888),  lé  résultat  de  ses  recherches  sur  27  ma¬ 
lades,  avec  tracés  sphymographiques  à  l’appui;  et  cet  auteur 
confirme  les  conclusions  de  l’expérimentateur  précédent. 

Il  considère,  lui  aussi,  le  suifonal,  comme  un  excellent  hyp¬ 
notique  très  recommandable,  mais  il  conseille  de  l’administrer 
au  moins  une  heure  avant  celle  où  on  veut  provoquer  le  som¬ 
meil. 

Quand  l’insomnie  s’accompagne  de  douleurs  un  peu  vives,  ou 
de  secousses  de  toux,  le  suifonal  est  infidèle  dans  ses  résultats, 
cependant  il  peut  aussi  parfaitement  réussir.  Sur  les  tracés 
sphymographiques,  on  ne  note  aucune  modification  de  la  courbe 
même  après  l’administration  de  60  et  de  75  grains  de  suifonal. 
Comme  on  voit,  tous  les  témoignages  concordent  pour  faire  du 
suifonal  un  bon  hypnotique,  mais  un  assez  médiocre  calmant. 
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Toutefois,  malgré  ce  que  nous  avons  rapporté  plus  haut,  on 
fera  bien  d’en  user  avec  prudence,  lorsque  les  fonctions  car¬ 
diaques  ne  seront  pas  dans  toute  leur  intégrité. 

De  la  Sapotoxine,  de  la  Senegino  et  de  la  Cyclamine,  par 

le  professeur  Kobert  (Therapeulic  Gazette,  IS  décembre  1888* 
ei  Centralblatt  fur  lüinisohe  Medicin,  décembre  1888).— 
Ges  trois  médicaments  ont  fait  le  sujet  d’études  de  la  part  du 
docteur  Kobert,  de  Tlnstitut  physiologique  de  Dorpat. 

La  sapotoxine  se  retire  du  Quillaja  bark  (écorce  de  la  sapo¬ 
naire),  et  sous  bien  des  rapports,  jouit  des  mêmes  propriétés  que 
l’acide  quillaique.  Pachorukow  pense  que  les  malades  suppor¬ 
tent  bien  miieux  les  composants  de  la  Saponaria  quillaja  que 
ceux,  à  dose  égale,  de  la  Saponaria  senega.  Les  propriétés  de 
la  saponaire  comme  expectorante  sont  aujourd’hui  solidement 
établies,  et  celle-ci  présente  l’avantage  sur  le  senega,  de  ne  pro¬ 
voquer  que  rarement  le  vomissement  et  la  diarrhée. 

Atlass,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  l’action  de  la  senegine, 
glucoside  de  la  racine  du  senega,  avance  que  le  quillaja  et  le 
senega  contiennent  chacun  deux  glucosides  qui  se  correspondent 
dans  les  deux  plantes,  mais  la  saponine  est  quatre  fois  plus 
abondante,  dans  la  saponaire  que  la  senegine  dans  le  senega,  et 
coûte  beaucoup  meilleur  marché.  De  plus,  la  proportion  de  la 
première  substance  dans  la  saponaire  est  à  peu  près  constante, 
tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  senegine  par  rapport 
au  senega. 

Pour  ce  qui  est  de  la  cÿclamine,  de  l’avis  de  Tufanow,  elle 
n’aurait  jusqu’ici  aucune  indication  thérapeutique.  Elle  paraît 
se  rapprocher  de  la  saponine  et  de  la  senegine  par  scs  propriétés, 
mais  serait  beaucoup  plus  toxique  qu’elle. 
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Traité  pratique  de  la  syphilis,  par  le  docteur  LANGtEBEUx.  Un  volume. 
Chez  O.  Doin,  1888. 

Le  volume  de  M.  le  docteur  Langlebert  est  destiné  à  faire  suite  à  son 
Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels,  mais  en  iui-meme,  il 
présente  cependant  sous  sa  forme  succincte  une  monographie  complète 
de  la  syphilis). 

L’auteur  a  tenu,  avant  tout,  h  faire  une  œuvre  pratique,  destinée  à  servir 
de  vade  mecum  au  médecin  praticien,  souvent  embarrassé  dans  les  ques¬ 
tions  délicates  que  soulèvent  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affections 
syphilitiques.  Laissant  de  côté  les  longues  dissertations  théoriques. 
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M.  Langlebert  s’est  contenté  du  strict  nécessaire  en  ce  qui  concerne  ies 
questions  purement  doctrinales  ;  ne  pouvant  délaisser,  sans  être  taxé 
d'incomplet,  tout  ce  qui  a  rapport  é  la  théorie,  il  a  traité  sobrement  les 
questions  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie; 
mais  la  sobriété  n’exclut  pas  l'intérêt,  et  M.  Langlebert  a  suriisamment 
développé  toutes  ces  notions  pour  que  les  curieux  de  science  puissent  y 
trouver  leur  compte,  c’est-h-dire  ce  qu’il  faut  pour  pouvoir  saisir  l’en- 
chainement  des  phénomènes  morbides  et  leur  liaison  avec  la  cause  ori- 

S’il  est  dans  le  cadre  nosologiqne  une  affection  qui  reste  souvent  igno¬ 
rée  du  médecin,  c’est  bien  la  syphilis,  véritable  protée,  se  présentant  sous 
des  aspects  si  divers,  qu’elle  peut  quelquefois  en  imposer  même  è  un  oeil 
exercé.  Et  cependant  quelle  importance  acquiert  en  mainte  circonstance 
un  diagnostic  porté  dé  bonne  heure  !  Il  y  va  souvent  de  la  Vie  ou  de 
l’avenir  du  malade.  Mais  connaître  è  fond  la  syphilis  ne  peut  être  exigé 
de  tout  le  monde  :  la  plupart  des  médecins,  au  début  tout  au  moins  de 
leur  carrière,  n’en  ont  que  des  notions  imparfaites.  C’est  précisément  è 
cette  catégorie  de  praticiens  que  s’adresse  l’ouvrage  de  M.  Langlebert,  à 
ceux  qui  n’ont  pu  faire  pendant  leurs  années  d’école  une  étude  appro¬ 
fondie  de  cette  maladie,  et  c’est,  il  faut  le  dire,  l’immense  majorité  :  pra¬ 
ticiens  et  étudiants  devront  donc  posséder  ce  Traité  pratique  auquel  ils 
auront  recours  è  chaque  instant,  ou  pour  s’instruire  ou  pour  établir  la 
base  de  leur  thérapeutique. 

D’ailleurs,  la  façon  dont  est  conçu  l’ouvrage  en  facilite  beaucoup  l’usage; 
une  dichotomie  habilement  faite  des  divers  chapitres,  bien  séparés  les 
uns  des  autres,  aide  la  recherche  ;  d’autre  part,  avec  juste  raison,  l’au¬ 
teur  a  fait  une  monographie  séparée  du  traitement;  comme  c’est,  en 
somme,  le  but  réel  è  atteindre,  on  a  agi  sagement  en  réunissant  tout  ce 
qui  a  trait  à  la  thérapeutique,  évitant  ainsi  au  lecteur  des  recherches  tou¬ 
jours  longues,  ennuyeuses  et  souvent  infructueuses. 

Un  index  alphabétique  fort  bien  fait  complète  l’ouvrage,  dont  l’exécu¬ 
tion  matérielle,  d’autre  part,  ne  laisse  rien  à  désirer. 

D'  H.  Dubief. 


L’ administrateur-gérant,  0.  DOIN. 


CLINIQüÈ'THÈRAPEUTIQUE 

Caro  radicale  des  hernies  ; 

Par  le  docteur  Terhillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpétrière.  ■  ; 

Depuis  loagtemps,  les  chirurgiens  ont  eu  l’idée  de  tenter  la 
cure  radicale  des  hernies  :  bien  des  procédés,  depuis  des  siècles, 
ont  été  inventés  à  cet  effet.  La  plupart  étaient  inefficaces,  beau¬ 
coup  dangereux.  Aussi  l’expérience  finit-elle  par  condamner 
toute  opération  destinée  à  replacer  dans  la  cavité  abdominale 
l’intestin  hernié  et  non  étranglé;  seuls,  les  accidents  gravés, 
quand  ils  se  manifestent,  autorisaient  une  intervention  dont  les 
périls,  dans  les  cas  ordinaires,  n’étaient  pas  en  proportion  avec 
les  avantages  très  aléatoires  qu’elle  pouvait  conférer, 

,  Depuis  quelques,  années,  l’antisepsie,,  qui  a  modifié  toute  la 
chirurgie,  a  détruit  les  idées  anciennes  touchant  Iç  traitement 
curatif  desrhernîesl  ,  — 

En  permettant  d’ouvrir  sans  aucun  danger  le  péritoine,  elle  a 
engagé  les  chirurgiens  à  remplacer,  au  moins  dans  certains  cas, 
l’emploi  des  moyens  palliatifs,  tels  que  le  bandage,  par  l’inter¬ 
vention  sanglante  ;■  c’est  à  cette  intervention' qu’on  réserve:  au¬ 
jourd’hui  le  nom  de-cnre  radkàle  des  herniés-;  elle  seule  mérite 
ce  nom,  et  c’est  à  juste  titre  que  sont  tombés  aujourd’hui  dans 
l’oubli  tous  les  vieux  procédés  de  miortification  des  enveloppes, 
d’inflammation  provoquée  du  sac,  etc.,  dont  les  dangers  éga¬ 
laient  l’inutilité. 

Cela  dit,  la  cure  radicale  peut  être  faite,  comme  on  le  voit, 
dans  deux  conditions  :  soit  qu’on  la  dirige  contre  unè  hernie 
simple,  non  accompagnée  d’accidents,  soit,  au  contraire,  qu’on 
profite  de  la  nécessité  où  l’étranglement  met  le  chirurgien  de 
porter  le  bistouri  sur  le  sac,  .pour  lutter  du  même  coup  contre 
les  accidents  immédiats  et  prévenir  ceux  qui  pourraient  se  ma¬ 
nifester  plus  tard.  :  ■:  . 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  hernie  non  étranglée,  voici  comment  il 
faut  procéder  :  .  ■ 
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L’opération  comprend  plusieurs  temps  qui  sont  : 

1°  L’incision  des  téguments  et  du  sac  ; 

â"  La  réduction  des  intestins; 

3“  Les  manœuvres  lïortant  sur  le  sac  (corps  et  collet)  ; 

4°  Le  traitement  delà  plaie. 

Mais  à  quelque  moment  qu’en  soit  le  chirurgien  de  l’opération 
qu’il  pratique,  il  doit  se  rappeler  que  les  plus  sévères  précau¬ 
tions  sont  nécessaires,  que  pas  un  instant  il  ne  doit  se  départir 
des  règles  imposées  par  la  méthode  antiseptique,  et  que  toute 
faute  à  cet  égard  peut  coûter  la  vie  à  un  homme  pour  lequel  sa 
hernie  n’était,  au  résumé,  qu’une  infirmité  supportable.. 

Ainsi  donc,  la  peau  est  soigneusement  rasée,  lavée  au  savon, 
détergée  à  l’éther  ou  à  l’alcool  ;  les  parties  génitales,  quand  il 
s’agit  d’une  hernie  inguinale  ou  crurale  sont  aussi  soigneusement 
nettoyées  ;  le  chirurgien  et  ses  aides  ont  les  mains  très  propres; 
aucun  instrument,  au  cours  de  l’opération,  ne  doit  être  impru¬ 
demment  déposé  sur  les  corps  qui  recouvrent  le  malade  ou  les 
objets  qui  l’entourent.  On  sectionne  la  peau  et  les  téguments 
couche  par  couche,  lentement,  jusqu’àce  qu’on  rencontre  le  sac;  le 
volume  de  la  hernie  commande  l’étendue  del’incision  ;  en  matière 
de  pronostic,  il  importe  peu  qu’elle  soit  grande  ou  petite.  Ces 
manœuvTes  constituent  le  premier  temps  de  l’opération. 

Bientôt  le  péritoine  est  ouvert  avec  précaution  :  l’intestin  est  à 
nu  ;  il  faut  le  réduire.  Dans  les  cas  simples,  cette  réduction  est 
facile,  mais  il  faut  dire  que  cela  n’est  pas  l’ordinaire,  et  il  est 
facile  de  s’expliquer  ce  fait  en  songeant  que  ce  sont  le  plus  sou¬ 
vent  les  vieilles  hernies  volumineuses  et  irréductibles  qui  com¬ 
mandent  l’intervention.  Si  donc  l’intestin  et  l’épiploon  qui  l’ac¬ 
compagne  rentrent  facilement,  on  les  repousse  avec  lès  .  doigts 
dans  la  cavité  abdominale;  s’ils  résistent,  on  étudie  lés  fcauses 
qui  mettent  obstacle  à  leui’  passage  à  travers  le  colleti  Celles-ci 
varient  suivant  les  cas;  tantôt  on  coupe  entre:  ligatures  desbrides 
épiploïques,  on  dissèque  avec  les  doigts  ou  un  instrument  mousse 
les  adhérences  péritonéales,  on  sépare  les  néomembranes  dont 
les  lambeaux  peuvent,  du  reste,  sans  inconvénient,  rester  adhé¬ 
rents  à  la  paroi  de  l’intestin,  puis  enfin  le  paquet  herniaire  cède 
et  est  refoulé  dans  le  péritoine.  Tout  cela  constitue  le  second 
temps  de  l'opé’ation. 


Il  ne  reste  qu'à  s’occuper  du  sac,  de  son  collet  et  de  son  corps. 
Ce  qu’il  faut  faire,  maintenant,  c’est  fermer  la  porte  à  l’anse 
herniée  et  à  la  masse  épiploïque  qui  l’accompagnait;  or,  cette 
porte,  c’est  le  collet  du  sac.  Il  y  a  plusieurs  manières,  plus  ou 
moins  bonnes,  de  l’oblitérer  ;  on  a  le  choix  entre  l’anse  de  catgut 
simple,  l’anse  double,  triple,  quadruple,  la  suture  en  faulilet  de 
Gzerny;  l’anse  simple,  bien  serrée,  pratiquée  à  l’aide  d’un  catgut 
très  fort  ou  d’une  soie  antiseptique  assez  résistante,  est  ce  qu’il 
y  a  de  meilleur,  de  plus  sûr  et  de  plus  facile  à  appliquer.  Mais, 
quelque  procédé  qu’on  choisisse,  il  est  nécessaire  de  placer  cette 
ligature  très  haut,  le  plus  haut  possible,  jusque  dans  le  péri¬ 
toine.  Il  faut  donc  disséquer  un  peu  le  collet  du  sac,  le  libérer 
ainsi  de  ses  attaches  sous-séreuses,  ettirersurlc  péritoine.  Celui- 
ci  descend  alors  dans  la  plaie;  l’anse  doit  l’étreindre  dans  la 
partie  culminante  de  l’incision. 

La  cavité  abdominale  est  ainsi  fermée  ;  de  façon  que  l’intestin 
soit  maintenu  d’une  manière  constante.  Mais  au-dessous  de  la 
partie  étranglée  par  laligature,il  reste  le  sac;  que  doit-on  en  faire? 
Certains  auteurs  le  conservent,  d’autres  l’extirpent.  Parmi  les 
premiers,  il  en  est  qui  le  refoulent,  l’invaginent  dans  le  collet, 
afin  d’établir  des  adhérences  plus  solides;  d’autres  en  suturent 
les  deux  parois  pour  fermer  la  cavité.  Quelques-uns,  comme 
Julliard  et  comme  moi,  pratiquent  un  vrai  capitonnage  isolé  des 
deux  feuillets  de  la  bourse  péritonéale  ;  d’autres  enfin  laissent  la 
cavité  ouverte  et  la  drainent,  l’adhéronêe  secondaire  s’établit. 
De  tous  ces  procédés,  le  meilleur  est  assurément  le  capitonnage, 
mais  il  ne  vaut  pas  encore  l’extirpation  du  sac  ;  celle-rci  doit  être 
faite  toutes  les  fois  qu’on  le  peut.  Elle  n’est  pas,  en  effet,  tou¬ 
jours  facile  ;  elle  nécessite  la  dissection  du  sac,  et  il  est  des  cas, 
par  exemple  ceux  où  on  a  affaire  à  une  hernie  inguinale  congé¬ 
nitale, et  dans  lesquels  la  séreuse  adhère  aux  éléments  du  cordon, 
dont  elle  est  difficile  à  séparer.  Cette  dissection  se  fait  avec  les 
doigts  ;  elle  doit  être  longue,  patiente,  sans  brusquerie.  Quand 
tout  le  sac  est  ainsi  séparé,  on  le  résèque.  Si,  malgré  tous  les 
efforts  du  chirurgien,  les  adhérences  sont  telles  qu’il  ne  puisse 
enlever  que  des  lambeaux  du  péritoine,  il  n’a  qu’à  s’arrêter  ;  il 
résèque  ce  qu’il  peut,  et  il  laisse  le  reste.  L’inconvénient  n’est 
pas  grand. 
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Dans  toute  cure  radicale  de  hernie  inguinale,  lorsque  le  testi¬ 
cule  est  placé  dans  une  position  vicieuse,  en  ectopie,  l’extirpation 
du  testicule  doit  être  un  moyen  extrême.  Elle  s’impose  quelque¬ 
fois  dans  la  cure  radicale  de  certaines  hernies  inguinales  con¬ 
génitales,  surtout  quand  le  testicule  est  en  ectopie  assez  [élevée; 
mais  toute  glande  séminale  située  dans  la  tunique  vaginale, 
n’eût-elle  atteint  qu’un  degré  imparfait  de  développement,  doit 
être  laissée  au  malade,  sauf  impossibilité.  Les  manoeuvres  qui 
portent  sur  le  sac  et  son  collet  forment  le  troisième  temps  de 
l’opération. 

Pour  qu’il  fût  plus  difficile  encore  à  l’intestin  de  ffanchir  la 
barrière  nouvelle  que  lui  constitue  l’opération,  quelques  chirur¬ 
giens  ont  pensé  qu’il  serait  bon  d’obturer  l’orifice  fibreux  de  la 
hernie.  Le  procédé  qui  semble  le  plus  rationnel  consiste  à  suturer 
les  piliers  de  l’anneau  herniaire  aponévrotique.  Les  uns  les  ont 
réunis  après  avivement  ;  d’autres,  au  contraire,  les  ont  simple¬ 
ment  rapprochés.  Au  point  de  vue  du  résultat,  les  deux  méthodes 
sont  également  impuissantes  ;  le  tissu  fibreux  qui  entoure  l’an¬ 
neau  n’a  aucune  vitalité,  il  est  réfractaire  à  la  réunion  immé¬ 
diate,  tous  les  efforts  dirigés  dans  ce  sens  restent  vains.  Cepen¬ 
dant  cette  pratique  n’est  pas  toujours  mauvaise,  pendant  quelque 
temps  la  suture  maintient  la  cavité  abdominale  mieux  fermée  ; 
cela  permet  aux  adhérences  qui  se  font  après  la  ligature  du  collet 
de  s’établir  solidement.  Si  les  fils  sont  résorbables  (catgut)  ou 
parfaitement  antiseptiques  (soie  phéniquée),  ils  ne  retardent  en 
rien  la  guérison. 

Ainsi  se  trouve  terminé  le  quatrième  temps  de  l’opération,  qui 
n’est  pas,  comme  on  le  voit,  indispensable. 

11  ne  veste  plus  qu’à  panser  la  plaie  ;  après  un  lavage  soigné, 
une  hémostase  parfaite,  on  suture  les  lèvres  de  l’incision  en 
prenant,  dans  l’anse  du  fil,  toutes  les  couches  tégumentaires.  On 
draine  s’il  existe  une  surface  cruentée  assez  étendue,  et  si  la  dis¬ 
section  du  sac  a  été  pénible  ;  l’incision  peut  être  ferniée  sans 
drainage  sur  toute  l’étendue,  si  l’opération  a  été  simple  et 
bénigne. 

Le  champ  opératoire  est  recouvert  par  un  pansement,  large, 
bien  fermé,  à  l’iodoforme  ou  au  salol,  qui  protège  au  loin  la 
plaie  contre  l’arrivée  des  germes  extérieurs. 
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Si  l’opération  a  été  minutieusemement  faite,  la  guérison  est 
nécessaire,  et  la  réunion  immédiate  certaine. 

Ainsi  pratiquée,  l’opération  de  la  cure  radicale  est  et  doit  être 
considérée  comme  une  opération  bénigne  ;  elle  a  été  suivie  de 
quelques  revers,  avant  qu’elle  fût  une  intervention  bien  réglée; 
mais  chaque  nouvelle  statistique  publiée  est  meilleure  que  celle 
qui  l’a  précédée,  et  l’on  peut  dire  aujourd’hui  qu’au  point  de 
vue  des  résultats  immédiats,  le  chirurgien,  pourvu  qu’il  e.'cé- 
cute  fidèlement  les  règles  de  l’antisepsie,  ne  doit  pas  et  ne  peut 
pas  avoir  de  méprises.  Il  n’en  est  pas  de  même,  il  faut  le  dire, 
des  suites  éloignées  de  l’opération.  11  n’est  pas  douteux,  en  effet, 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’intervention  à  laquelle  on  donne 
le  nom  de  cure  radicale  n’est,  en  réalité,  qu’un  traitement  pal¬ 
liatif. 

Plus  ou  moins  longtemps  après  l’opération,  l’intestin  qui  force 
sur  le  péritoine  et  sur  la  paroi  abdominale,  finit  par  vaincre  la 
résistance  que  lui  oppose  la  barrière  des  adhérences.  Les  statis¬ 
tiques  n’ont  pas  encore  parfaitement  établi  dans  quelles  propor¬ 
tions  de  fréquence  s’établit  cette  récidive ,  mais  il  est  certain 
qu’elle  n’est  pas  rare.  Aussi  faut-il  qu’après  l’opération  le  ma¬ 
lade  se  soumette  au  port  régulier  d’un  bandage;  il  faut  dire  que 
celui-ci  peut  être  léger,  et  qu’il  suffit  d’une  pression  légère  pour 
mettre  obstacle  à  l’issue  nouvelle  de  l’intestin  hors  de  la  cavité  où 
il  a  été  refoulé.  M.Lucas-Championnière  conseille  même  d’user 
d’une  pelote  particulière,  concave,  qui  exerce  seulement  une 
action  de  soutien,  mais  ne  comprime  point  les  tissus  ;  il  pense, 
opinion  fort  discutable,  qu’un  bandage  à  pelote  convexe  atrophie 
le  tissu  conjonctif,  le  bourrelet  fibreux  qui  est  le  produit  de  l’opé¬ 
ration  et  qui  doit  opposer  sa  résistance  à  la  pression  de  l’intestin 
sur  la  paroi. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  opinion,  il  n’en  demeure  pas  moins 
certain  que  le  port  d’un  bandage  est  nécessaire  pendant  long¬ 
temps,  sinon  pour  toujours,  après  l’opération  de  la  cure  radicale; 
aussi  le  professeur  Trélat  conseille  de  l’appeler  simplement  la 
cure  chirurgicale.  Ce  fait  doit  être  présent  à  l’esprit  du  chirur¬ 
gien  quand  il  discute  les  indications  de  l’intervention  dans  des 
cas  difficiles. 

C’est  qu’en  effet  l’accord  n’est  pas  encore  fait  sur  cette  der- 
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nière  question.  Evidemment,  quand  il  s’agit  de  hernies  volumi¬ 
neuses,  irréductibles,  douloureuses,  à  chaque  instant  soumises  à 
des  accidents  possibles  d’étranglement,  l’hésitation  n’est  aujour¬ 
d’hui  pas  permise,  et  l’on  peut  dire  qu’il  faut  opérer  toutes  celles 
qui  ne  sont  pas  parfaitement,  constamment  et  facilement  main¬ 
tenues.  Mais  quand  on  est  en  présence  de  petites  tumeurs  dont 
le  malade  réclame  la  cure  par  une  simple  question  de  coquet¬ 
terie,  quand  surtout  il  s’agit  d’un  jeune  homme  chez  lequel  on 
peut  espérer  la  guérison  par  le  port  régulier  d’un  bandage,  quand 
encore  il  n’existe  guère  d’autre  raison  à  l’opération  que  quelque 
affection  pulmonaire  susceptible  d’amener  une  complication  pul¬ 
monaire  plus  ou  moins  hypothétique,  il  est  bien  difficile  au  chi¬ 
rurgien  de  se  prononcer.  En  effet,  si  bénigne  que  soit  l’opération, 
quand  elle  est  bien  faite,  elle  n’en  est  pas  moins  soumise  à  toutes 
les  éventualités  d’une  intervention  chirurgicale  quelconque,  et 
n’est  point,  au  sens  propre  du  mot,  une  cure  radicale  dispensant 
le  malade  de  tout  autre  traitement.  Aussi  est-il  vraisemblable  que 
longtemps  encore  les  indications,  dans  ces  cas  délicats,  ne  seront 
point  régies  par  des  lois  absolues,  qu’elles  resteront  une  question 
de  tempérament,  que  le  chirurgien  devra  les  accommoder  à  l’âge 
et  à  la  profession  du  malade,  et  les  baser  surtout  sur  le  milieu 
dans  lequel  il  opère,  et  sur  les  résultats  que  lui  fournit  l’en¬ 
semble  de  toutes  les  opérations  qu’il  aura  pratiquées. 


THERAPEUTIQUE  HVDROLOGIQUE 


Traitement  thermal  de  la  gravello  urique  ; 

Par  le  docteur  Max.  Duband-Fardel,  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Vichy. 

Il  m’a  paru  qu’il  ne  régnait  pas  des  idées  très  assurées  au 
sujet  du  traitement  thermal  de  la  gravelle  urique,  et  qu’il  ne 
sérait  pas  inutile  de  présenter  quelques  observations  sur  ce  point 
intéressant  de  thérapeutique.  Je  ne  parlerai  que  de  la  gravelle 
urique  ou  diathésique.  Les  notions  cliniques  qui  y  sont  relatives 
sè  rattachent  à  une  question  de  pathogénic. 
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La:  gravelle  urique  représente  une  des  déterminations  d’un 
état  dyscrasique  que  l’on  a  appelé  arthritis  ou  diathèse  urique,  ou 
uricémie,  termes  qui  successivement  ont  précisé  de  plus  en  plus 
nettement  l’idée  qui  s’y  rapporte.  Ceci  rentre  dans  ce  que  le 
professeur  Bouchard  a  étudié  sous  le  nom  de  diathèses  par  ra¬ 
lentissement  de  la  nutrition,  et  moi-même  sous  celui,  moins 
compréhensif,  de  diathèse  par  anomalie  de  la  nutrition. 

Il  est  généralement  admis  que  les  deux  déterminations  les 
plus  immédiates  et  les  plus  caractéristiques  de  la  diathèse  urique 
ou  uricémie  sont  la  goutte  articulaire  et  la  gravelle  urique.  Mais 
la  goutte  a  des  racines  plus  profondément  et  plus  nécessairement 
diathésiques  que  la  gravelle. 

La  goutte  est,  de  par  l’hérédité  et  de  par  la  fixité  de  son 
implantation  dans  le  système,  un  état  essentiellement  diathé- 
sique,  bien  que  l’on  puisse  en  rencontrer  quelquefois  des  mani¬ 
festations  passagères  et  isolées. 

La  gravelle,  qui  accompagne  si  souvent  la  goutte,  combinant 
ou  alternant  ses  manifestations  avec  les  déterminations  articu¬ 
laires  de  celle-ei,  n’exige  pas  un  état  diathésique  très  déterminé. 
Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  gens  qui  ont  rendu  une  ou 
deux  fois  dans  leur  vie,  avec  ou  sans  coliques  néphrétiques,  des 
graviers  uri(]ues,  comme  par  accident.  Et  d’un  autre  côté  une 
diète  systématique  ou  un  traitement  thermal  approprié  se  ren¬ 
dent  maîtres  beaucoup  plus  facilement  des  manifestations  gra¬ 
veleuses  que  des  manifestations  goutteuses  articulaires.  On  peut 
guérir  la  gravelle,  on  ne  guérit  guère  la  goutte.  Ceci  veut  dire 
que  le  ralentissement  ou  l’anomalie  de  la  nutrition  n’est  pas 
nécessairement  définitif,  et  qu’il  n’a  été  alors  qu’un  phénomène 
transitoire,  ce  qui  ne  change  rien  au  caractère  constitutionnel 
de  la  gravelle. 

La  gravelle  urique  peut  exister  d’une  manière  très  effective 
sans  constituer  à  proprement  parler  un  état  morbide.  C’est  plu¬ 
tôt  une  anomalie  qu’une  maladie.  Nombre  de  gens  rendent  de 
gros  sables  ou  des  graviers  sans  avoir  souffert,  sans  s’en  aperce¬ 
voir  ou  seulement  par  quelques  sensations  désagréables,  et  sur¬ 
tout  sans  qu’il  s’y  joigne  aucun  trouble  de  la  santé.  Mais  il  ne 
faut  jamais  se  fier  à  de  telles  immunités,  et  je  n’ai  pas  besoin 
d’insister  sur  les  graves  inconvénients  ou  même  les  dangers 


auxquels  on  est  toujours  exposé  quand  on  fabrique  des  graviers 
uriques.  La  conséquence  la  plus  ordinaire  en  est  la  colique 
néplirétique,  qui  offre  d’abord  une  apparence  en  quelque  sorte 
purement  traumatique,  mais  qui  peut  par  son  fait  même  et  par 
sa  répétition  troubler  à  un  haut  point  le  système.  Les  graviers 
les  plus  indifférents  par  eux-mêmes  peuvent  devenir,  en  raison 
do  leur  volume  mal  proportionné,  de  graves  embarras  dans  leur 
course  à  travers  le  bassinet,  l’uretère,  la  vessie  et  le  canal  d^ 
l’urètre.  Leur  rétention  peut  encore  être  le  point  de  départ  de 
catarrhes  graves  et  même  de  lésions  profondes  du  parenchyme 
rénal.  Mais  je  n’entrerai  pas  plus  avant  dans  l’histoire  de  la 
gravelle  et  de  ses  conséquences.  Je  n’ai  à  m’en  occuper  qu’au 
point  de  vue  de  son  traitement  thermal  et  par  conséquent  des 
conditions  les  plus  simples  de.  son  existence  etlles  plus|communes. 

Les  indications  relatives  au  traitement  de  la  gravelle  urique, 
considérée  en  elle-même,  sont  de  deux  ordres  : 

Indications  prochaines  :  favoriser  l’issue  des  graviers  exis¬ 
tants  ; 

Indications  éloignées  :  prévenir  la  formation  de  nouveaux 
graviers. 

Le  traitement  thermal  de  la  gravelle  urique  appartient  essen 
tiellement  à  deux  ordres  d’eaux  minérales  : 

Les  eaux  carbonatôes  sodiques  d’une  part,  et  d’une  autre  part 
les  sulfatées  calciques  bicarbonatées. 

Les  stations  bicarbonatées  sodiques  sont  celles  de  Vichy  et  de 
Vais,  qui  représentent  presque  exclusivement  cette  classe  d’eaux 
minérales. 

Les  stations  sulfatées  calciques  bicarbonatées  appartiennent  à 
un  groupe  intéressant  des  Vosges  qui  comprend  Gontrexéville, 
Vittel,  Martigny  et  Heucheloup. 

On  peut  ajouter  les  stations  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées), qui 
se  rapprochent  des  sulfatées  calciques  des  Vosges,  Fougues,  qui 
se  rapproche  des  bicarbonatées  sodiques,  et  la  Preste  (Pyrénées- 
Orientales),  sulfurée  sodique  dégénérée.  On  peut  y  ajouter 
encore  Evian,  qui  ne  présente  du  reste  aucune  caractéristique, 
soit  de  constitution,  soit  d’appropriations  thérapeutiques. 

Je  prendrai  pour  types  dans  celte  étude  Vichy,  que  la  variété 
et  surtout  la  thefmalité  de  ses  sources  approprient  beaucoup 
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mieux  que  Vais  à  ces  sortes  de  traitements,  et  Contrexéville, 
qui  résume  parfaitement  les  sources  congénères  de  la  région 
vosgienne. 

Les  eaux  de  Contrexéville  sont  froides,  d’une  minéralisation 
peu  élevée  (2s, 38),  à  bases  presque  exclusivement  calciques.  Le 
sulfate  de  chaux  est  le  principe  prédominant  (1  s,  16),  accompagné 
d’un  peu  de  sulfate  sodique  (0s,23),à  peine  de  chlorures.  L’ana¬ 
lyse  y  montre  une  faible  proportion  d’acide  carbonique  libre 
(U8,ü8  et  des  bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésie  (0^,43). 

Il  paraît  assez  difficile,  d’après  une  telle  composition,  d’attri¬ 
buer  aux  eaux  de  Contrexénlle  des  propriétés  médicamenteuses 
bien  profondes.  Leur  mode  d’action  dominant  est  en  elfet  assez 
superficiel.  Des  médecins  de  Contrexéville  l’ont  eux-mêmes  carac¬ 
térisé  par  les  expressions  de  rinçage,  de  lessivage  ;  l’un  d’eux 
l’a  comparé  à  l’action  d’un  irrigateur.  Leur  mode  d’administra¬ 
tion  est  conforme  à  ces  sortes  d’appréciations.  Elles  sont  em¬ 
ployées  surtout  à  l’intérieur,  et  à  des  doses  considérables,  les¬ 
quelles  s’élèvent  communément  à  10  ou  12  verres  par  jour,  de 
230  à  300  grammes,  pris  coup  sur  coup  dans  la  matinée  parti¬ 
culièrement,  ce  qui  montre  que  la  question  de  quantité  est  très 
prise  en  considération.  Elles  sont  en  général  bien  tolérées  par 
l’estomac  et  absolument  spoliatives,  et  trouvent  une  issue  large 
et  rapide  par  les  selles  et  surtout  par  les  urines. 

Tout  ceci  ne  se  concilie  guère  avec  l’idée  d'actions  altérantes 
ou  diathésiques,  en  dehors  de  ce  que  leur  action  spoliative  pour¬ 
rait  soustraire  au  sang.  Mais  encore  semble-t-il  que  ces  éva¬ 
cuations  abondantcs}qui  déterminent  ces  eaux  sont  plutôt  con¬ 
stituées  par  elles-mêmes  que  par  des  excrétions  proprement  dites, 
lesquelles  seraient  difficilement  tolérées  sans  doute  pendant 
la  durée  d’un  semblable  traitement. 

Les  eaux  de  Contrexéville  trouvent  (donc  leurs  applications 
spéciales  dans  l’indication  de  modifier  les  surfaces  qu’elles  tra¬ 
versent  ;  et  les  surfaces  urinaires,  depuis  les  tubuli  du  rein  jus¬ 
qu’au  canal  uréthral,  leur  présentent  ii  ce  sujet  une  appropriation 
particulière.  Je  ne  saurais  affirmer  que  leur  champ  d’action  se 
trouve  absolument  limité  dans  ce  sens  ;  mais  je  ne  pense  pas 
qu’il  s’étende  beaucoup  au-delà,  et  qu’il  y  ait  lieu  de  leur  attri¬ 
buer  une  action  à  proprement  parler  altérante  ou  diathésique. 
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Leur  appropriation  aux  états  catarrhaux  de  l’appareil  urinaire, 
et  aux  gravelles  blanches  qui  s’y  rattachent,  sont  trop  connues 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister  ici.  Voici  dans  quel  ordre 
de  circonstances  nous  devons  saisir  leur  indication  dans  la  gra- 
velle  urique: 

Alors  qu’il  existe  un  état  continu  ou  habituel  de  souffrances  ré¬ 
nales,  et  qu’il  y  a  lieu  de  supposer  un  embarras  dans  la  migration 
des  concrétions  graveleuses  soitdansles  bassinets,  soit  dans  les  ure¬ 
tères,  ou  des  infarctus  graveleux  dans  les  éléments  canaliculaires 
des  reins,  ce  qui  répond  à  la  néphrite  goutteuse  de  Rayer,  sans 
impliquer  nécessairement  l’idée  de  néphrite,  alors  Contrexéville 
elles  eaux  similaires  sont  formellement  indiqués.  M.  Debout 
pense  avoir  reconnu  expérimentalement  à  l’eau  de  Gontrexéville 
la  propriété  de  solliciter  la  contraction  des  fibres  lisses  qui  tapis¬ 
sent  les  conduits  urinaires,  propriété  dont  on  peut  suivre  clini¬ 
quement  la  réalité,  et  l’on  comprend  le  parti  qui  peut  en  être 
tiré.  De  semblables  résultats  sont  sans  doute  aidés  par  la  quan¬ 
tité  des  liquides  versés  dans  ces  conduits  ;  mais  il  faut  considérer 
que  l’état  de  l’appareil  rénal  lui-même  doit  commander  souvent 
quelque  réserve  dans  le  mode  habituel  d’administration  de  ces 
eaux. 

L’existence  d’un  état  catarrhal,  ou  d’un  état  simplement  irrita¬ 
tif  ou  excitable,  d’une  partie  quelconque  de  l’appareil  urinaire 
indique  également  le  traitement  de  Contrexéville. 

Les  eaux  de  Vichy  ont  une  composition  trop  connue  pour  qu’il 
soit  nécessaire  d’y  insister.  Ce  sont  des  eaux  bicarbonatées  sadi¬ 
ques  et  à  bases  presque  exclusivement  sodiques,  à  minéralisation 
élevée,  8®,22  (source  de  YBôpital),  dont  5s, 02  de  bicarbonate  de 
soude.  Les  sources  sont  multipliées,  et  offrent  une  quasi  identité 
de  composition,  sauf  des  différences  à  peine  appréciables  dans 
le  chiffre  des  bases  calciques,  et  dans  quelques-unes  la  présence 
du  fer  en  proportion  thérapeutique.  Elles  diffèrent  dans  leur 
température,  les  sources  qu’il  suffit  de  prendre  pour  types  de  la 
station  ayant  :  la  Grande  Grille,  43“,50j  V Hôpital,  31“,70  et  les 
CéfesO'ns  14'*, 30.  Elles  diffèrent  encore  d’appropriation,  soit  en 
raison  de  leur  direction  d’élection  vers  tel  ou  tel  appareil  d’or¬ 
ganes,  soit  en  raison  d’actions  que,  faute  de  mieux,  on  peut 
appeler  dynamiques. 


Leur  mode  d’uilministi'ation  est  d’une  grande  simplicité.  Il 
consiste  essentiellement  dans  la  balnéation  et  ilans  l’usage  interne 
à  doses  fractionnées,  dont  la  réduction  peut  être,  et  doit  être 
souvent,  poussée  très  loin.  Il  est  rare  que  des  douches  quelcon¬ 
ques  aient  à  intervenir  dans  le  traitement  de  la  gravelle. 

Un  caractère  frappant  de  cette  médication  est  de  ne  provoquer 
en  général  aucun  phénomène  physiologique  ou  pathogénétique 
appréciable,  et  d’exercer  silencieusement  les  actions  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  considérables,  à  la  condition  toutefois  qu’elle  soit 
appliquée  d’une  manière  absolument  rationnelle.  C’est  là,  du 
reste,  un  des  caractères  généraux  de  la  médication  dite  alté¬ 
rante. 

La  soude  est  un  médicament  de  l’assimilation.  La  forme  ïous' 
laquelle  elle  est  le  mieux  acceptée  par  l’organisme  est  ceUé'de 
bicarbonate  ;  et  c’est  sous  la  forme  d’eau  minérale,  accompagnée 
de  gaz  carbonique  libre,  et  des  éléments  divers  qui  constituent 
celle-ci,  qu’elle  atteint  l’apogée  de  ses  actions. 

Les  eaux  de  Vichy  sont  donc  essentiellement  assimilatrices. 
Une  telle  propriété  se  retrouve  dans  leurs  applicatiofis  à  cë 
groupe  d’états  dyscrasiques  que  j’ai  appelé  :  diathèses  par  aho-^ 
maliede  l’assimilation  des  principes  immédiats  deralimentatiou, 
et  qui  comprend  :  la  diathèse  urique,  la  diathèse  diabétique  et 
l’obésité. 

J’ajouterai,  afin  de  préciser  la  portée  de  cétte  dernière  asser¬ 
tion  : 

Que  l’effet  salutaire  de  Vichy  sur  la  goutte  se  fait  d’autant' 
mieux  sentir  que  la  goutte  articulaire  se  rapproche  davantage  de 
la  forme  régulière,  prise  dans  le  sens' classique  ;  ‘ 

Qu’il  s’adresse  surtout  au  diabète  alimentaire,  .alors  que  les 
expressions  symptomatiques  s’écartent  le  moins  possible  dès 
conséquences  immédiates  de  la  glycémie  et  n’otit  pas  revêtu  de 
caractère  cachectique  ; 

Qu’il  s’exerce  très  activement  sur  l’ébésité  péri-viscérale,  mais 
beaucoup  moins  sur  l’obésité  péri-musculairc.  . 

Est-il  nécessaire  d’ajouter  qu’il  nè  faut  pas  sur  ce'  terrain 
attendre  du  traitement  thermal  de  Vichy,  èauf  èxceptibh,  des 
résultats  à  proprement  parler  curatifs?  A  moins  qu’il  rie  s’agisse 
de  dispositions  constitutionnelles  peu  prononcées,  d’une  faible  ' 
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influence  hérédilaire,  d’un  concours  hygiénique  effectif,  on  ne 
guérit  ni  la  goutte,  ni  le  diabète  constitutionnel,  ni  l’obésité, 
pas  plus  qu’on  ne  guérit  la  scrofule.  Mais  on  obtient  des  atté¬ 
nuations  considérables  qui  peuvent  être  souvent  envisagées 
comme  des  guérisons  incomplètes. 

J’ai  peut-être  à  m’excuser  de  cette  longue  parenthèse,  et  je 
reviens  au  point  où  je  m’étais  arrêté,  le  traitement  delagravelle 
par  les  eaux  de  Vichy. 

La  proposition  suivante  le  résume  d'une  manière  précise  :  les 
eaux  de  Vichy  représentent  la  médication  thermale  la  plus  effective 
de  la  gravelle  urique,  agissant  directement  dans  le  sens-curatif. 

Ce  traitement  est  donc  indiqué  formellement  par  le  fait  seul  de 
la  gravelle  urique. 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  d’établir  ici,  ce  sont  les  con¬ 
tre-indications  qui  y  ont  trait. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  contre-indications  qui  pourraient 
s’adresser  à  n’importe  quelle  forme  de  la  médication  thermale, 
telles  que  lésions  profondes  des  organes,  du  rein  en  particulier, 
ou  complications  du  côté  du  cœur  ou  du  cerveau.  Je  ne  m’occu¬ 
perai  que  des  contre-indications  qui  seront  de  nature  à  reporter 
de  Vichy  vers  quelque  autre  station  thermale. 

L’existence  des  coliques  néphrétiques,  loin  de  constituer  une 
contre-indication  au  traitement  thermal  de  Vichy,  en  est  au  con¬ 
traire  une  indication  formelle.  Elle  en  est  une  indication,  parce 
que  plus  les  accidents  de  la  gravelle  sont  douloureux,  plus  il  est 
nécessaire  d’agir  sur  la  cause  de  ces  accidents,  laquelle  est  la 
formation  des  graviers. 

Cette  indication  est  précise  dans  tous  les  cas  où  les  intervalles 
des  coliques  néphrétiques  ne  laissent  pas  soupçonner  l’existence 
d’altérations  des  reins  ni  des  bassinets. 

S’il  y  a  lieu  de  croire  à  la  présence  de  graviers  accumulés 
dans  le  bassinet  et  d’une  expulsion  difficile,  ou  s’il  existe  des 
signes  de  pyélite  ou  d’irritabilité  rénale,  il  y  aura  contre-indica¬ 
tion  au  traitement  de  Vichy. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  à  saisir  d’autre  élément  de  celte 
contre-indication  que  la  qualité  excitante  de  l’eau  minérale.  L’eau 
de  Vichy  est  parfaitement  tolérée  par  les  reins  sains,  à  moins 
d’un  usage  abusif,  qui  est  ici  hors  de  question.  J’en  ai  obtenu 
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des  résultats  efficaces  dans  des  congestions  chroniques  du  rein, 
avec  albuminurie,  semblant  répondre  à  un  premier  degré  de  la 
maladie  de  Brigbt.  La  pyélite  catarrhale  simple  trouve  également 
à  Vichy  un  traitement  en  général  très  efficace. 

Mais  cette  tolérance  cesse  d’exister  vis-à-vis  de  reins  irrita¬ 
bles,  ou  en  raison  d’un  état  inflammatoire,  ou  en  raison  d’une 
irritabilité  proprement  dite.  Or  la  présence  de  graviers  accu¬ 
mulés,  si  elle  ne  détermine  pas  toujours  un  état  inflammatoire, 
entraîne  au  moins  un  état  irritable  du  rein,  comme,  à  défaut  de 
cystite,  la  présence  d’un  calcul  détermine  un  état  irritable  de  la 
vessie. 

La  contre-indication  des  eaux  de  Vichy  paraît  donc  consister, 
dans  l’ordre  de  faits  qui  nous  occupe  essentiellement,  dans  le 
fait  d’une  irritabilité  de  l’appareil  rénal,  intolérante  pour  des 
eaux  aussi  minéralisées.  11  ;est  clair  qu’en  pareil  cas  l’indica¬ 
tion  la  plus  prochaine,  ou  palliative,  doit  être  suivie  et  prime 
l’indication  éloignée  ou  curative. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  question  d’indication 
est  facile  à  saisir.  Ici,  comme  dans  bien  d’autres  sujets,  il  est 
des  cas  moyens  qui  peuvent  laisser  des  doutes.  Ceci  est  une 
affaire  d’appréciation  et  de  tact. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  d’entrer  dans  plus  de 
détails.  Je  signalerai  seulement  une  circonstance  particulière  du 
traitement  de  Vichy,  sur  laquelle  j’ai  déjà  appelé  l’attention,  et 
sur  laquelle  on  no  saurait  trop  insister. 

Il  existe  deux  sources  à  Vichy  dont  l’action  s’adresse  d’une 
manière  immédiate  sur  un  appareil  particulier  d’organes.  La 
Grande  Grille  agit  sur  l’appareil  hépatique  et  les  Célestins  sur 
l’appareil  urinaire.  Ce  dernier  est  d’une  sensibilité  extraordi¬ 
naire  à  l’introduction  de  l’eau  des  Célestins,  et  la  témoigne  aussi 
bien  dans  la  vessie  que  dans  les  reins. 

On  avait  déduit  de  cette  sorte  d’élection  des  sources  dont  il 
s’agit,  fort  anciennement  connue,  une  indication  de  leur  emploi 
respectif  dans  l’ensemble  des  affections  au  siège  desquelles  elles 
s’adressaient  spécialement.  Or,  c’est  précisément  le  contraire,  et 
leur  contre-indication  est  formelle  toutes  les  fois  qu’il  existe  dans 
les  appareils  en  question  le  moindre  élément  d’irritabilité.  Il  y 
a  longtemps  que,  instruit  par  l’expérience,  j’ai  dû  renoncer  com- 


plètement  à  la  source  des  Céleslim  A&ws  toutes  les  circonstances 
où  un  point  quelconque  de  l’appareil  urinaire  se  trouve  en  jeu. 

Il  faut  choisir  pour  les  applications  du  traitement  thermal  du 
Vichy  à  la  gravelle  les  époques  intermédiaires  aux  coliques 
néphrétiques,  je  ne  dis  pas  où  il  n’existe  pas  actuellement  de 
graviers,  ce  qu’on  ne  sait  pas  toujours,  mais  où  ceux-ci  ne  font 
pas  sentir  leur  présence  d’une  manière  continue.  Cette  dernière 
circonstance  est  d’une  grande  importance,  car  c’est  elle  qui  per¬ 
met  le  mieux  de  discerner  si  le  rein  est  irritable  ou  non. 

Je  n’ai  pas  à  insister  davantage  sur  les  contre-indications  de 
Vichy,  puisque  celles-ci  répondent  aux  indications  de  Con- 
trexéville  que  j’ai  exposées  plus  haut.  Voici  quels  sont  les  effets 
habituels  du  traitement  thermal  de  Vichy  : 

Ce  traitement  prévient,  enraye  ou  tend  à  enrayer  les  coliques 
néphrétiques.  Il  ne  les  sollicite  pas,  s’il  est  administré  d’une 
façon  méthodique.  Il  ne  les  supprime  pas  toujours  d’emblée, 
s’il  existe  des  graviers  trop  volumineux  pour  sortir  sans  efforts, 
soit  pendant  le  traitement,  soit  plus  souvent  après.  Mais  il 
arrive  souvent  que,  des  coliques  néphrétiques  ayant  eu  lieu  anté¬ 
rieurement  au  traitement  thermal,  avec  ou  sans  issue  de  gra¬ 
viers,  des  graviers,  même  d’un  certain  volume,  s’échappent  sans 
douleurs,  ou  sans  douleurs  vives,  c’est-à-dire  sans  coliques 
néphrétiques.  Je  n’ai  jamais  vu  les  graviers  issus  pendant  ou 
après  le  traitement  thermal  présenter  aucun  indice  d’une  action 
sur  leur  propre  structure,  ce  que,  au  temps  de  Leroy  d’EliolIes, 
on  cherchait  ou  on  croyait  voir.  Il  est  probable  que  le  traitement 
thermal  a  modifié  plutôt  les  conditions  des  tissus  enveloppant 
(jue  celles  des  concrétions  elles-mêmes.  Et  si  l’effet  d’un  traite¬ 
ment  thermal  suffisant  n’est  pas  toujours  de  mettre  un  terme  à 
la  production  de  concrétions,  il  réussit  en  général  à  atténuer 
celles-ci  de  manière  à  en  rendre  la  formation  et  l’expulsion 
inoffensives. 

J’ajouterai  quelques  mots  au  sujet  des  stations  autres  que 
Vichy  ou  Gonlrexéville,  Vittel,  etc.,  qui  peuvent  être  employées 
directement  contre  la  gravelle. 

Les  eaux  de  Gapvern  sont  des  sulfatées  calciques,  légèrement 
bicarbonatées,  faiblement  minéralisées,  moins  que  les  sources 
vosgiennes,  mais  d’une  composition  très  analogue  à  la  leur. 
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Elles  n’ont  donc  rien  de  commun  avec  Vichy  ou  Carlsbad,  comme 
l’ont  exposé  quelques  auteurs.  Leurs  appropriations  à  la  gra- 
velle  paraissent  fort  semblables  à  celles  des  sources  vosgiennes, 
autant  du  moins  qu’on  peut  comparer  des  champs  d’observa¬ 
tions  aussi  éloignés. 

Les  eaux  de  Fougues  ne  sont  pas  sulfatées,  mais  bicarbona¬ 
tées.  Je  les  ai  rangées  parmi  les  bicarhonalées  mixtes,  c’est- 
à-dire  à  bases  en  môme  temps  calciques  et  sodiques,  mais  plus 
calciques  que  sodiques,  et  très  riches  en  gaz  carbonique.  Elles 
sont  tolérées  par  les  graveleux  à  doses  assez  élevées,  et  parais¬ 
sent  représenter,  dans  le  traitement  de  la  gravelle.  une  transition 
entre  les  eaux  de  Vichy  et  celles  des  Vosges,  bien  moins  diathé- 
siques  (ou  altérantes)  que  les  premières,  plus  médicamenteuses 
que  les  secondes. 

Les  eaux  de  la  Preste,  sulfurées  sodiques  très  dégénérées  et 
très  riches  en  matières  organiques  onctueuses,  sont  fort  appro¬ 
priées  aux  catarrhes  irritatifs  et  douloureux  de  l’appareil  uri¬ 
naire.  Peut-être  sont-elles  plus  sédatives,  tout  en  étant  aussi 
résolutives,  que  Gontrexéville  et  Fougues.  Il  est  permis  de  douter 
qu’elles  conviennent  au  traitement  de  la  gravelle  elle-même.  Je 
sais  bien  qu’on  a  vu  des  graviers  uriques  se  désagréger  dans  l’eau 
de  la  Preste.  On  en  voit  autant  dans  l’eau  de  Vichy,  et  ailleurs. 
Mais  cela  ne  prouve  rien,  n’y  ayant  aucun  rapprochement  pos¬ 
sible  à  faii-e  entre  une  macération  prolongée  dans  une  eau  miné¬ 
rale,  et  le  contact,  dans  les  conduits  urinaires,  d’une  composi¬ 
tion  quelconque. 

Quant  à  Evian,  ce  sont  des  eaux  froides,  à  peine  minéralisées 
par  quelques  bicarbonates  terreux,  et  qui  n’ont  pas  une  grande 
portée  thérapeutique.  Elles  se  prennent  à  la  dose  qu’on  veut  et 
lavent  très  bien  les  canaux  urinaires.  Elles  constituent  une 
hydrothérapie  excellente,  empruntent  à  leur  région  des  condi¬ 
tions  liygiéniques  très  salutaires,  et  cet  ensemble  paraît  influen¬ 
cer  efficacement  les  activités  organiques,  sans  se  fixer,  je  crois, 
sur  aucune  en  particulier. 

En  résumé  : 

Vichy  représente  la  médication  thermale  curative  de  la  gra¬ 
velle  urique,  et  ne  trouve  de  contre-indications  que  dans  l’exis¬ 
tence  d’un  état  irritatif  quelconque  de  l’appareil  urinaire. 
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On  doit  alors  recourir  à  Fougues,  qui  offre  des  qualités  médi¬ 
camenteuses  effectives,  bien  que  d’une  faible  portée  sur  l’état 
constitutionnel  ;  ou  à  Contrexéville,  et  ses  congénères  Vittel  et 
Martigny,  ou  à  Capvern,  ces  eaux  aidant  efficacement  à  l’élimi¬ 
nation  des  graviers  et  à  la  résolution  des  surfaces  catarrhales. 

Evian  doit  être  réservé  aux  cas  où  l’on  veut  introduire  à  son 
minimum  la  qualité  médicamenteuse  de  la  médication. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THERAPEUTIQUE 

TRAVAUX  DU  LABORATOIRE  DE  TnÉRAPEÜTlQUE  DE  l’hOPITAL  COCHIK. 

Etude  tlicrapeutiqiie  de  l'IIysterionica  Baylahuen  ; 

Par  le  docteur  G.  Baillé. 

M.  Dujardin-Beaumelz  reçut  de  M.  Cervello,  médecin  à  Val- 
paraiso  (Chili),  une  plante  résineuse  qui,  d’après  l’auteur  de 
l’envoi,  possédait  une  action  spéciale  dans  certaines  affections 
gastro-intestinales,  surtout  dans  les  recto-colites  hémorra¬ 
giques  chroniques,  dans  les  dyspepsies  flatulentes,  les  indiges¬ 
tions,  etc.  M.  Dujardin-Beaumelz  voulut  bien  nous  confier 
l’étude  de  cette  plante  en  nous  donnant  tous  les  moyens  néces¬ 
saires  pour  instituer  les  expériences  thérapeutiques. 

Jj  Hysterionica  Baylahuen  est  décrit  par  Claude  Gay,  dans 
Historia  fisica  y  politica  de  Chile,  botanica,  t.  IV,  p.  42,  sous  le 
nom  d’I/aplopappus  Baylahuen,  mais  M.  Bâillon,  dans  son  Bis- 
teire  des  plantes,  t.  VIII,  p.  165,  range  les  Haplopappus  dans 
le  genre  hysterionica  et  cette  plante  devient  V Hysterionica  Bay¬ 
lahuen,  H.  Bâillon. 

C’est  une  petite  plante  vivace,  à  tige  cylindrique,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  porte-plume,  rameuse,  glutineuse,  légèrement  sil¬ 
lonnée  de  même  que  les  rameaux  qui  sont  allongés,  glabres, 
comme  dénudés  à  la  partie  supérieure,  où  ils  se  terminent  tous 
par  un  seul  capitule. 

Les  feuilles  sont  alternes,  très  rapprochées  les  unes  des  autres 
à  la  partie  inférieure  de  la  tige,  petites,  obovales,  spatulées,  un 
peu  cunéiformes,  rétrécies  à  la  base,  sessiles,  semi-amplexi- 
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caules,  de  13  millimètres  à  2  centimètres  de  longueur,  sur  une 
largeur  de  S  à  6  millimètres  au  milieu,  glatineuses,  légèrement 
ondulées  à  la  partie  supérieure,  à  bords  légèrement  dentés.  Ges 


feuilles  sont  coriaces  et  recouvertes  ainsi  que  la  tige  et  les  capi¬ 
tules  d’une  exsudation  résineuse  fort  abondante. 

L’involucre  campanulé  est  constitué  par  quatre  séries  de  brac¬ 
tées  ;  les  extérieures  sont  foliacées,  ovales,  dentées,  les  intérieures 
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lancéolées^  linéaires,  acuminées,  entières;  scarieüses;  légère¬ 
ment  membraneuses  sur  la  marge,  aussi  grandes  que  les  fleurs 
du  disque,  plus  grandes  que  les  ligules  du  rayon. 

Le  réceptacle  est  plan,  fovéolé. 

Les  fleurs  sont  jaunes  et  toutes  fertiles,  dimorphes.  Celles  du 
rayon  sont  femelles,  à  corolle  iiTégUliôrc,  dont  le  tube  étroit  se 
dilate  en  limbe  ligule,  dont  le  sommet  est  découpé  en  deux  dents 
peu  prononcées  et  déjeté  en  dehors.  Celles  du  disque  sont  her¬ 
maphrodites.  Leur  corolle  est  tubuleuse  à  limbe  quinquéfide  ;  les 
étamines,  au  nombre  de  cinq,  sont  syngénèses,  à  anthères  obtuses 
à  la  base,  non  appcndiculées,  intrdrses,  biloculaires  et  déhis¬ 
centes  par  des  fentes  longitudinales.  Le  connectif  sc  prolonge 
au-dessus  des  loges  en  une  lame  presque  triangulaire.  L’ovaire 
est  à  une  seule  loge,  renfermant  un  seul  ovule  anatrope.  Il  est 
surmonté  d’un  style  simple  à  deux  branches  stigmatifères, 
linéaires,  hispides  à  l’extérieur. 

Le  fruit  est  un  achaine  oblong,  glabre,  de  couleur  fauve  rou¬ 
geâtre,  couronné  d’une  aigrette  à  soies  plurisériées,  de  longueur 
inégale. 

Le  caractère  le  plus  frappant  de  cette  plante,  c’est  l’exsudation 
résineuse,  jaune,  odorante,  qui  recouvre  toutes  ses  parties  et 
lui  donne,  quand  elle  est  sèche  surtout,  l’apparence  d’une  plante 
plongée  dans  la  résine,  puis  séchée. 

Cette  exsudation  se  retrouve  du  reste  sur  une  espèce  voisine, 
le  Grmdelia  robusla,  et  elle  est  pour  ainsi  dire  caractéristique 
des  plantes  croissant  dans  les  terrains  absolument  secs,  la  résine 
s’opposant  à  l’évaporation  de  l’eau  de  végétation  de  la  plante,  et 
l’empêchant  ainsi  de  se  dessécher  et  de  dépérir  sous  les  rayons 
ardents  du  soleil  tropical. 

M.  Blondel,  préparateur  d’histoire  naturelle  au  laboratoire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  bien  voulu  faire  pour  nous  la 
coupe  microscopique  de  la  tige  et  des  feuilles,  dont  nous  ne  don¬ 
nons  ici  que  les  caractères  les  plus  marqués. 

La  tige  de  V hysterionica,  sur  une  coupe  transversale,  présente 
la  structure  suivante  :  L’épiderme  est  formé  d’éléments  rectan¬ 
gulaires,  nettement  striés  sur  leur  face  extrême.  De  place  en 
place,  quelques-uns  de  ces  éléments  sont  surmontés  d’une  petite 
glande  en  forme  de  poil  capité  rattachée  à  la  cuticule  épidermique 
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par  Uil  pédicule  composé  d’une  ou  dèux  cellules  seulement.  La 
partie  sécrétante  et  sphérique  est  constituée  par  quatre  à  six  cel¬ 
lules  granuleuses,  entourées  d’une  cuticUlc  très  mince,  pouvant 
se  distendre  sous  la  pression  de  la  résine  sécrétée  en  excès. 
Sous  l’épiderme,  existe  un  subet  brUn  à  cléments  lâches,  se 
cbntiüüant  insensiblement  avec  un  parenchyme  cortical  au 
milieu  duquel  se  trouvent  des  canaux  résineux  à  section  ellip¬ 
tique. 

Les  feuilles  ont  une  consistance  rigide  tjd’explique  bien  leur 
structure. 

Leur  épiderme  présente  les  mêmes  glandes  qui  ont  été  obser¬ 
vées  dahs  la  tige. 

Pharmacologie.  — Infusion:  On  jette  de  l’eau  houillantc  sur 
la  plante  et  on  laisse  infuser  en  ayant  soin  de  boucher  herméti¬ 
quement  le  ballon  dans  lequel  se  fait  l’infüsidn. 

(Proportions:  1  partie  de  la  plante  dans  iSO  grammes  d’edu. 

On  a  soin  d’enlever  les  tiges  les  plus  grosses. 

Teinture  alcoolique  :  On  fait  macérer  100  grammes  à’hys- 
terionica  dans  500  grammes  d’dlcool  à  90  degrés,  pendant  dix 
jours.  Après  quoi  l’on  décante  et  l’Uh  obtient  une  teinture  d’une 
couleur  jaune  artlbré,  et  qui  a  l’odeür  caractéristique  de  la 
plante: 

Doses  de  XV  à  XXXV  gouttes. 

L’extrait  alcoolique  est  d’uhe  cdülèur  marron  foncé,  gluante, 
visqueuse  et  d’Une  odeür  fortement  résineuse.  Sa  saveur  est  âcre, 
il  est  soluble  dans  l’éther  et  le  chloroforme,  moins  dans  l’alcool, 
il  est  légèrement  soluble  dans  l’eau  bouillante.  Il  se  forme  un 
dépôt  de  cire  sUr  lés  parois  de  réprdilVelte,  dépôt  qui  est  soluble 
dans  l’éther. 

Il  n’est  pas  soluble  dans  la  glycérine. 

Nous  Uc  conseilidtls  pas  les  pilules  d’extrait  alcoolique  qui  ont 
presque  toujours  occasidnné  dés  cl'ampes  d’estomac  chez  les  ma¬ 
lades  à  qui  nous  les  avods  prescrites.  La  teinture  alcoolique  qui 
nous  à  donné  des  résultats  Satisfaisants  dans  les  alfeclions  des 
voies  respiratoires,  ne  ndüs  à  pas  donné  les  succès  de  l’infusion 
dans  lés  diarrhées. 

Composition  chimique.  —  La  grande  analogie  botanique  qui 
existe  entre  cette  planté  et  leè  Grindelias,  qui  appartiennent  éga- 


lemcnt  au  genre  Aÿsfe?7on«ca  de  H.  Bâillon,  particulièrement 
avec  le  Grindelia  7'obusta,  faisait  supposera  priori  une  analogie 
de  composition.  dOO  grammes  de  plante,  dont  on  a  élimine  les 
tiges  de  dimension  trop  considérable,  sont  épuisés  par  des 
quantités  successivement  employées  d’éther  de  pétrole.  I 

L’éther  de  pétrole  évaporé  abandonne  une  sorte  de  cire  jau¬ 
nâtre,  mélangée  d’huile  volatile  et  fixe,  huile  volatile  qu’on  ob¬ 
tient  en  distillant  la  drogue  avec  l’eau,  et  agitant  l’hydrojat  avec 
l’éther  de  pétrole  qui  dissout  l’essence  et  l’abandonne  par  évapo¬ 
ration  spontanée. 

Cette  essence  a  une  odeur  particulière  qui  est,  du  reste,  celle 
qu’exhale  la  plante  elle-même .  Sa  proportion  est  peu  considérable. 

La  plante  est  reprise  par  l’éther  sulfurique  qui  évaporé  donne 
comme  résidu  une  résine  d’un  vert  noirâtre,  molle,  visqueuse, 
de  saveur  irritante.  Son  odeur  est  celle  de  la  plante  elle-même. 
La  proportion  est  plus  considérable  que  celle  de  la  cire. 

La  drogue  est  reprise  par  l’alcool  à  90  degrés  qui  abandonne 
une  matière  d’apparence  résineuse,  brune  et  âcre  qui  nous  a 
paru  ne  pas  renfermer  d’alcaloïde. 

L’eau  en  retire  du  mucilage,  du  glucose.  Nous  n’avons  pu 
retrouver  encore  la  substance  analogue  à  la  saponine  signalée  par 
Henry  Clark  {American  Journal  ofpharmacy,  7  septembre  1888) 
et  désignée  par  lui  sous  le  nom  de  grindeline  et  à  laquelle  il  at¬ 
tribue  les  propriétés  du  Grindelia.  li Hysterionica  üaylahuen 
renferme  en  outre  une  petite  proportion  de  tannin. 

Comme  on  le  voit,  cette  analyse  n’est  que  qualificative  et  en¬ 
core  est-elle  bien  incotnpiète. 

Comme  l’analyse  chimique  vient  de  nous  l’apprendre,  VHyste- 
rionica  Baylakuen  renferme  de  la  résine  et  une  huile  essen¬ 
tielle.  Nous  savons,  d’un  côté,  le  mode  d’action  de  chacune 
de  ces  substances  introduites  dans  l’organisme,  la  résine  passe 
dans  les  urines,  tandis  que  l’huile  essentielle  est  éliminée  par 
les  voies  respiratoires,  d’autre  part,  les  expériences  de  M.  Cer¬ 
velle  nous  ont  montré  l’action  bienfaisante  d’une  infusion  d’hys- 
tcrionica  dans  les  alTeotions  du  tube  digestif  ;  aussi  avons-nous 
étudié  l’action  de  cette  plante  sur  les  surfaces  pulmonaires,  sur 
le  tube  digestif,  les  reins  et  la  vessie. 

Action  sur  le  poumon.  —  La  première  indication  dans  les 
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inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  poumons,  c’est  de  mo¬ 
difier  les  caractères  de  la  sécrétion,  qui  prend  parfois  une  odeur 
très  désagréable,  qu’elle  doit  à  la  présence  do  l’acide  butyrique, 
])roduit  de  décomposition  des  sécrétions  bronchiques,  et  quelque¬ 
fois  à  la  gangrène  de  la  muqueuse. 

Cette  modification,  nous  l’obtenons  avec  l’hysterionica,  ainsi 
que  le  prouvent  les  résultats  obtenus  chez  deux  malades  de  la 
salle  Chauffard  (service  de  M.  Dujardin-Beaumetz),  tous  deux 
atteints  de  bronchite  chronique.  Après  dix  jours  de  traitement  par 
la  teinture  alcoolique  d'hysterionica,  prescrite  à  la  dose  do 
XX  gouttes  dans  un  julep  gommeux,  l’expectoration,  tout  d'abord 
abondante,  a  fortement  diminué,  les  crachats,  épais  et  jaunâtres 
les  premiers  jours,  n’ont  pas  tardé  à  se  délier,  les  étouffements, 
si  fréquents  au  début,  ont  totalement  disparu,  et  quelque  temps 
après,  l’un  de  ces  malades  a  pu  quitter  l’hôpital,  sinon  complè¬ 
tement  guéri,  du  moins  très  soulagé. 

L’hysterionica  a  donc  agi  comme  le  goudron,  la  térébenthine, 
le  copahu  et  la  créosote. 

Les  balsamiques  ont  parfois  de  graves  inconvénients.  Ils  sont 
souvent  mal  tolérés  et,  lorsque  la  dose  est  dépassée,  ces  médica¬ 
ments  deviennent  facilement  une  cause  de  congestion  rénale  et 
même  de  pyélite.  L’halcine  du  malade  qui  les  absorbe,  prend 
l’odeur  parfois  désagréable,  souvent  indiscrète,  de  l’huile  essen¬ 
tielle  que  contient  le  médicament. 

Avec  l’hysterionica,  rien  de  pareil  ne  se  produit,  et  nous  n’a¬ 
vons  jamais  pu  constater  chez  les  sujets  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  ces  crampes  d’estomac,  ces  réflexes  nauséeux  qu’il  est  facile 
d’observer  chez  les  malades  soumis  au  régime  de  l’opiat,  de  la 
térébenthine,  du  santal,  etc. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  M.  Cervelle  indiquait  dans  sa 
lettre  d’envoi  à  M.  Dujardin-Beaumetz  les  heureux  résultats 
obtenus  par  l’infusion  de  Y Hyslerionica  Baylahuen  dans  les 
affections  intestinales,  diarrhées  muqueuses,  avec  ténesme  rectal, 
diarrhées  chroniques  et  rebelles, et  nous  eussions  bien  voulu  con¬ 
stater  par  nous-mêmes  les  bons  effets  de  cette  médication,  mais 
il  nous  a  été  impossible  de  trouver  dans  les  hôpitaux  civils  et  mi¬ 
litaires,  un  seul  cas  de  diarrhée  de  Cochinchinc  ou  de  dyssen- 
terie  chronique. 


Cette  plante  nous  a  été  permis  de  recueillir  dans  différents 
services  et  principalement  dans  celui  deM.  Dujardin-Beaumetz, 
quelques  observations  qui  tendent  à  prouver  que  l’iiysteripnica 
peut  être  considéré  comme  un  excellent  antidiarrhéique. 

Cette  plante  paraît  modifier  heureusement  l’état  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  et  agir  à  la  fois  et  comme  isolant  et  comme 
antiseptique.  Donnée  en  infusion,  elle  se  répartit  également  sur 
toute  la  surface  de  l’intestin,  qu’elle  revêt  d’un  enduit  protectepr, 
grâce  aux  substances  cireuses  et  résineuses  qu’elle  contient,  et 
forme,  -grâce  aux  principes  aromatiques  qu’elle  renferme,  une 
espece  de  pansement  antiseptique,  qui  rend  la  cicatrisation  plps 
promjite  et  plus  facile.  Par  son  tannin,  associé  d’une  certaine 
façon  à  ses  autres  principes,  elle  tonifie  la  muqueuse  de  l’in- 
testin. 

Nous  avons  pu  constater  les  bons  effets  de  l’hysterionica  dans 
des  diarrhées  incoercibles,  où  l’opium  et  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  n’avaient  donné  aucune  amélioration,  et  nous  avons  vu 
chez  des  tuberculeux,  à  la  troisième  période,  s’arrêter  des  diar¬ 
rhées  qui  avaient  jusque-là  résisté  à  tous  les  traitements. 

M.  Cervelle,  dans  les  cas  de  diarrhée  chronique,  a  obtenu  la 
guérison  de  ses  malades,  après  vingt  ou  trente  jours  de  traite¬ 
ment,  en  faisant  suivre  en  même  temps  le  régime  alimentaire 
prescrit  par  M.  Dujardin-Beaumetz  (lait  et  peptones). 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  diarrhée,  survenant  chez  les  phti¬ 
siques,  que  nous  avons  pu  constater,  comme  le  prouvent  nos  ob¬ 
servations,  les  heureux  effets  de  l’hysterionica,  qui  ne  s’est  pas 
montré  une  seule  fois  infidèle  ;  aussi  pensons-nous  que  cette 
plante  est  appelée  à  rendre  de  grands  services,  en  supprimant 
ces  diarrhées,  qui,  survenant  au  cours  de  certaines  malaçjies, 
viennent  en  hâter  le  dénouement  fatal. 

Aetion  sur  l' appareil  génito-urinaire.  —  Nous  avions  pensé  à 
appliquer  la  résine  de  notre  plante  que  les  reins  éliminent,  au 
traitement  des  affections  des  voies  urinaires,  à  faire  avec  elle 
l’antisepsie  urinaire. 

Il  nous  a  été  possible,  grâce  à  l’extrême  bienveillance  de 
M.  Mauriac,  médecin  à  l'hôpital  du  Midi,  d’expérimenter  dans 
son  service,  mais  les  résultats  ne  sont  pas  assez  probants  pour 
qu’il  nous  soit  permis  de  conclure.  Toutefois  nous  avons  pu  con- 
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stator  une  amélioration  notable  dans  l’état  des  deux  malades 
dont  nous  avons  pris  les  observatipn^,  et  qui  tous  deux  étaient 
atteints  de  cystite.  La  plante  nous  a  fait  défaut  pour  faire  son 
étude,  au  point  de  vue  de  son  action  sur  la  blennorrhagie,  les 
uréthritcs.  L’odeur  de  l’urine  qui  était  celle  de  la  plante,  prou¬ 
vait  suffisamment  qu’une  partie  de  l’huile  essentielle  était  éli¬ 
minée  par  les  reins.  La  sécrétion  urinaire  ne  nous  a  pas  paru 
augmenter,  bien  que  certains  malades  nops  eussent  affirmé 
avoir  eu  de  nombreuses  mictions  après  l’emploi  de  l’hysterionica. 
L’urine  que  nous  avons  fait  recueillir  dans  des  flacons  et  conser. 
ver  dans  la  journée,  n’a  jamais  dépassé  un  litre  et  demi.  La 
plante  ne  saurait  donc  être  considérée  comme  diurétique.  Tou¬ 
tefois  elle  nous  a  paru  fortement  diminuer  la  mauvaise  odeur 
des  urines  et  après  son  administration,  le  papier  de  tournesol 
nous  accusait  leur  réaction  acide.  Nous  ayons  ici  en  vue  l’urine 
des  malades  atteints  de  cystite,  urine  qui,  nous  le  savons,  ne 
tarde  pas  à  devenir  alcaline  sous  l’influence  de  l’algue  étudiée 
sous  le  nom  de  torentule  ammoniacale. 

Un  malade  de  la  salle  10  (service  de  M.  Mauriac),  que  nous 
avions  soumis  au  traitement  (4  grammes  liystcrionica  infusé 
dans  400  grammes  d’eau),  pendant  dix  jours  et  qui  était  atteint 
d’une  cystite,  s’est  trouvé  soulagé  ;  le  nombre  de  mictions  fré- 
qqcntcs  audébuttprès  de  quarante  fois  par  jour),  douloureuses, 
a  diminué,  et  le  malade  n’urinait  plus  que  huit  à  dix  fois  dans 
la  journée,  ses  douleurs  étaient  bien  moins  vives.  Les  urines 
troubles  muco-purulentes  et  formant  un  dépôt  au  fond  du  vase 
au  début,  se  sont  modifiées,  ont  pris  une  coloration  ambrée, 
mais  sont  restées  légèrement  nuageuses  ;  le  dépôt  a  disparu. 

L’hysterionica  paraît  n’avoir  aucune  action  sur  les  glandes 
.sudoripares,  car  dans  aucun  cas  nous  n’avons  pu  constater  la 
transpiration. 

Action  sur  les  plaies.  —  Les  plantes  voisines  comme  espece  et 
comme  genre  de  \' Hysterionica  Baylahuen  étant  employées  par 
les  indigènes  de  l’Amérique  du  Sud,  pour  le  traitement  des 
plaies  dont  elles  aident  la  cicatrisation,  nous  avons  employé, 
dans  le  même  but,  la  teinture  alcoolique  d’hysterionica,  et  nous 
avons  pu  constater  d’heureux  effets.  Les  deux  malades  que  nous 
avons  traités  venaient  se  faire  panser  à  la  consultation,  ils  ne 
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sont  plus  revenus  sitôt  que  le  mieux  s’est  fait  sentir  et  il  ne 
nous  a  pas  été  possible  d’en  prendre  l’observation. 

L’un  était  atteint  d’ulcères  variqueux,  l’autre  avait  une  plaie 
du  bras,  produite  par  un  accident  de  voiture. 

Voici  la  métliode  que  nous  avons  employée  :  nous  trempions 
des  gâteaux  de  ouate  dans  la  teinture  alcoolique  d’hysterionica, 
et  nous  appliquions  ces  tampons  sur  la  plaie,  de  façon  à  la  re¬ 
couvrir  entièrement.  L’alcool  s’évaporant,  laissait  un  dépôt  rési¬ 
neux  qui  s’étend  en  couches  minces  sur  toutes  tes  parties  de 
l’ulcère.  Le  tout  était  entouré  de  ouate  elle  pansement  était  main¬ 
tenu  par  des  bandes  de  gaze. 

Dans  les  deux  cas,  nous  n’avons  pas  eu  de  suppui’ation  et 
l’amélioration  n’a  pas  tardé  à  se  produire  dès  le  quatrième  pan¬ 
sement. 

Conclusions  thérapeutiques.  —  Hyslerionica  Baylahuen, 
donné  en  infusion,  est  un  excellent  antidiarrhéique,  et  a  produit 
entre  tes  mains  de  M.  Cervelle  d’excellents  effets  dans  ladyssen- 
terie  aiguë  et  chronique. 

Les  résultats  obtenus  par  nous  dans  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  des  phtisiques,  nous  engagent  à  en  étendre  l’emploi  dans 
ces  diarrhées  survenant  au  cours  de  certaines  maladies  qui  dé¬ 
terminent  la  cachexie,  le  cancer,  les  diarrhées  cachectiques. 
L’infusion  d’hysterionica  peut  permettre  de  continuer  l’emploi 
urgent  d’un  médicament  (copahu,  mercure),  en  supprimant  la 
diarrhée  que  ce  dernier  occasionne. 

L’hysterionica  peut  remplacer  les  balsamiques  et  être  appli¬ 
qué  au  traitement  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Donnée  en  teinture  alcoolique,  cette  plante  ne  détermine  pas 
de  constipation. 

Appliqué  au  traitement  de  l’appareil  génito-urinaire,  l’hystc- 
rionica  semble  donner  quelques  résultats,  modifier  la  nature  des 
urines  et  en  diminuer  la  mauvaise  odeur. 

Dans  les  ulcères,  elle  collodionne  les  plaies,  les  recouvre  d’un 
enduit  antiseptique,  qui  les  mettant  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
et  des  micro-organismes  en  facilite  la  cicatrisation. 

L’infusion  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats,  et  c’est  en 
infusion  que  nous  conseillons  l’emploi  de  V Hysterionica  Bay¬ 
lahuen. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Contribation  Tt  la  chirurgie  da  péricarde 
Paracentèse  et  péricardotomie  (1); 

Par  le  docteur  Ch.  Février,  médecin-major. 

A.  Abondance  de  l’épanchement.  —  Le  malade  a  échappé  aux 
accidents  du  début,  mais,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  au 
moment  où  la  péricardite  se  produit,^  se  montrent  des  phéno¬ 
mènes  graves  :  dyspnée,  cyanose,  bouffissure  de  la  face,  pouls 
paradoxal,  en  même  temps  que  tous  les  signes  physiques  d’un 
épanchement  péricardique  abondant;  alors  il  n’y  a  pas  d’hési¬ 
tation  possible,  il  faut  intervenir  et  intervenir  vite. 

Quel  mode  d’intervention  adopter  ? 

La  ponction  capillaire  aspiratrice  semble  indiquée  au  premier 
abord  ;  mais  ce  mélange  de  sérosité  et  de  sang  est  un  milieu 
essentiellement  fermentescible  ;  la  moindre  faute  contre  l’an¬ 
tisepsie  peut  devenir  le  point  de  départ  d’une  décomposition 
putride  dont  nous  connaissons  tous  les  dangers  :  hémorragies 
secondaires,  septicémie. 

Si  la  ponction  a  trop  souvent  transformé  en  épanchements 
louches  et  purulents  des  épanchements  spontanés,  primitivement 
séreux,  il  est  facile  de  prévoir  les  résultats  qu’elle  fournirait 
dans  un  hémopéricarde  enflammé. 

Une  fois  la  présence  du  liquide  bien  constatée  par  la  ponction 
exploratrice  à  l’aide  de  l’aiguille  Dieulafoy  ou  de  Pravaz,  quand 
bien  même  le  liquide  retiré  n’aurait  aucune  mauvaise  odeur, 
nous  croyons  que  l’incision  antiseptique  est  ici  la  méthode  de 
choix. 

A  plus  forte  raison  s’impose-t-elle,  lorsque  l’épanchement  est 
devenu  putride. 

B.  Hémorragie  secondaire  et  transformation  purulente  de 
Vexsudat.  —  Nous  réunissons  dans  le  même  paragraphe  ces 
deux  ordres  d’accidents,  parce  qu’en  réalité  ils  sont  inséparables 
et  résultent  de  ce  que  nous  appellerions  volontiers  par  ana- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 
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logie  avec  ce  qui  a  lieu  pour  la  plèvre,  la  septicémie  péricar¬ 
dique. 

Dans  l’hémopéricarde  traumatique,  lorsque  la  péricardite  con¬ 
sécutive  dépasse  les  limites  de  la  plasticité,  elle  devient  presque 
fatalement  septique,  surtout  lorsque  l’air  a  pénétré  dans  la 
poche,  ce  qui  est  presque  la  règle. 

L’exsudât  suppure  et  subit  en  même  temps  la  décomposition 
putride  ;  on  a  alors  affaire  à  un  pneiimo-pyo -péricarde,  dont 
l’issue  est  toujours  mortelle. 

Les  caillots  ramollis  se  détachent,  et  quel  que  soit  le  siège 
do  la  plaie  qu’ils  obturaient  (coronaire,  cœur),  l’hémorragie 
arrêtée  reparaît,  souvent  foudroyante,  ou  bien  le  sujet  succombe 
par  les  progrès  de  l’inflammation  septique  que  peut  parfois 
altérer  ta  substance  môme  du  cœur.  Pantoni  (cité  par  Jamain, 
Plaies  du  cœur,  p.  37)  n’a-t-il  pas  signalé  la  destruction  des 
libres  internes  du  cœur  chez  un  homme  qui  succombe  vingt 
jours  après  avoir  reçu  sa  blessure  :  du  pus  coloré  sortait  chaque 
jour  par  la  plaie. 

Et  Fabrice  de  Hilden  ;  un  homme  blessé  au  côté  gaucho  de  la 
ppitrine,près  le  sternum,  portait  une  plaie  fistuleuse;  après  plu¬ 
sieurs  mois  d’épuisement,  de  fièvre  et  de  syncope,  il  mourut. 
Le  péricarde  et  le  cœur  étaient  enflammés,  la  substance  du  der¬ 
nier,  ramollie,  en  putrilage.  (Jamain,  ibid.). 

Que  peut  donc  l’intervention,  lorsqu’il  existe  un  hémopéri- 
cardo  sujjpuré?  Nous  n’avons  pu  trouver  d’observations  de  ce 
genre  qui  permissent  de  trancher  la  question.  Mais,  n’cst-il  pas 
logique  de  supposer  que  les  résultats  encourageants  obtenus  par 
l’incision  et  le  drainage  dans  les  péricardites  spontanées  sup- 
purées  auraient  été  aussi  favorables  dans  les  péricardites  puru¬ 
lentes  d’origine  traumatique?  Nous  allons  citer  deux  observa¬ 
tions  où,  selon  nous,  la  péricardotomie  aurait  pu  arracher  les 
deux  blessés  à  la  mort. 

Uns.  I.  Dolbeau  (communiquée  à  Jamain,  Thèse  d'agrégation, 
1857,  p.  83-84  ;  résumée).  —  Roux,  lithographe,  quarante-deux 
ans,  se  porte  dix  coups  de  couteau  dans  la  région  du  cœur,  dans 
la  nuit  du  8  au  9  mai  1832.  Hémorragie  très  abondante  par  jets 
saccadés. 

Le  9  au  matin,  malade  calme.  Hémorragie  arrêtée. Respiration 
facile,  bruits  du  cœur  normaux. 
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Lp  12,  un  DRU  4’oppression. 

Le  13,  doulepr,  vive  oppression. 

Le  IS,  les  douleurs  persistent,  Efppàtqnient  de  la  régiqn  du 
cœur.  Voussure. 

Le  23,  douleur  beaucoup  plus  aiguë.  Augmentation  dp  la 
dyspnée,  syncope  ;  pouls  petit,  fréquenf. 

Un  peu  de  matité  à  gauche,  pn.  arrière. 

A  ja  région  du  cœur,  un  peu  de  sonorité  anorniplp.  Bruits  un 
])eu  éloignés.  Dans  les  grandes  inspirations,  souffle  a!uplipri(iue 
et  tintement  métallique.  Aggravation  jusqu’au  29,  où  le  malqde 
succombe. 

Autopsie  :  Cavité  du  péricarde  distendue  par  place.  A  l’exté¬ 
rieur,  plaijues  ccchymotiqucs  ;  en  un  point,  le  poumon  adhère. 
Dans  l’intérieur,  1  litre  et  demi  de  pus  fétide,  mélangé  de  gaz, 
d’un  brun  roussâtre.  Fausses  membranes  molles  sur  la  séreuse 
et  sur  le  cceur.  A  la  face  postérieure  du  cœur,  plusieurs  caillots 
enveloppés  de  fausses  membranes.  Très  léger  épanchement  dans 
la  plèvrè  gauche. 

Ous.  11.  Munck  (de  Berne),  recueillie  par  Bodenbeimer  [Thèse 
de  Reynier,  Paris,  1880,  p.  64;  résumée). —  W...,  âgé  de 
trente-deux  ans,  plaie  par  coup  de  feu,  le  28  mars,  sous  le  ma¬ 
melon,  au  niveau  de  la  quatrième  côte.  Deux  jours  après  l’acci¬ 
dent,  on  constate  que  les  bruits  sont  sourds.  Pas  de  choc  de  la 
pointe;  matité  précordiale  augmentée.  Quelques  jours  plus  tard, 
œdème  des  membres  inférieurs.  Dyspnée  plus  forte. 

Le  13  juin,  bruits  du  cœur  toujours  absents.  Tintement  iné- 
tallique. 

Le  18,  collapsus.  Dyspnée  extrême.  Pouls  petit,  intermittent, 
irrégulier.  .A  la  percussion  dans  le  décubitus  dorsal,  sonorité 
exagérée  h  la  région  précordiale.  Matité  absolue,  lorsque  le  ma¬ 
lade  se  dresse,  dans  le  quatrième  et  cinquième  espace. 

Pas  de  bruits  cardiaques.  Un  et  parfois  doux  bruits  de  tinte¬ 
ment  métallique  à  la  base  de  l’appendice  xyphoïde  et  à  gauche 
du  sternum.  Matité  en  arrière  et  â  droite.  Munck  repousse  l’idée 
de  pneumothorax,  à  cause  do  vibrations  conservées  partout.  11 
explique  le  bruit  métallique  par  le  barbolement  du  cœur  clans  le 
péricarde. 

Mort  le  16  juin. 

Autopsie  :  Absence  de  pneumothorax.  Péricarde  extrêmement 
dilaté  et  distendu,  sonore  à  la  percussion  et  adhérent  à  droite  au 
poumon. 

Une  petite  ouverture  laisse  échapper  une  grande  quantité 
d’air.  Liquide  nettement  purulent,  sans  mauvaise  odeur,  et  con¬ 
tenant  peu  de  flocons  fibrineux;  dans  ce  liquide  nagent  plusieurs 
débris  do  papier.  La  face  interne  du  péricarde  est  recouverte 
d’abondantes  couches  de  fibrjnc  ;  elle  présente,  à  gauche  et  en 
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avant,  une  plaie  qui  frappe  par  sa  rougeur  et  sur  laquelle  aboutit 
le  trajet  de  la  balle.  De  même,  à  gauche  et  plus  en  haut,  se 
trouve  une  plaie  d’un  diamètre  de  3  centimètres,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  se  voit  un  tissu  de  cicatrice  apparemment  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

Cœur  recouvert  d’abondantes  masses  floconneuses  de  fibrine, 
et  en  deux  points  adhérent  au  péricarde.  Au  microscope,  signes 
de  myocardite  récente  avec  abondante  formation  de  pus  entre 
les  fibrilles  musculaires,  qui  ont  perdu  leur  striation. 

Epanchement  pleural,  limpide  à  droite,  louche  à  gauche. 

Voilà  donc  deux  observations  de  pneumo-pyo-péri carde  trau¬ 
matique  terminé  par  la  mort.  Si  l’incision  et  le  drain'age  an- 
lisoptiques  eussent  été  faits  à  temps,  nul  doute  que  les  blessés 
auraient  eu  autant  de  chances  de  guérison  que  les  malades  de 
Rosenstein  et  do  West.  Il  n’existait,  d’ailleurs,  du  côté  de  laplèvre 
aucun  épanchement  purulent. 

II  y  aurait  de  plus,  dans  des  cas  analogues,  avantage  à  inter¬ 
venir  le  plus  vite  possible  avant  le  développement  de  la  myocar¬ 
dite,  afin  que,  l’épanchement  une  fois  évacué,  on  ne  se  trouve  pas 
en  présence  d’un  organe  affaibli  et  incapable  de  fonctionner. 

Dans  le  cas  même  où  le  cœur  serait  blessé,  cette  complication 
ne  devrait  pas  arrêter  la  main  du  chirurgien.  Outre  la  difficulté 
qu’il  y  a  d’établir  avec  certitude  le  diagnostic  d’une  lésion  de  ce 
genre  dans  l’immense  majorité  des  cas,  nous  ne  croyons  pas 
qu’il  y  ait  là  matière  à  retarder  l’intervention  et  à  craindre 
le  déplacement  d’un  caillot  et  la  désunion  de  la  plaie  de  l’or¬ 
gane  par  la  restitution  trop  prompte  des  mouvements  du  cœur. 
Ce  qui  détache  les  caillots,  ce  qui  désunit  les  plaies,  ce  sont 
les  inflammations  septiques.  Or, le  meilleur  moyen  de  prévenir 
ou  d’arrêter  la  septicité,  c’est  la  péricardotomie.  La  conclusion 
est  facile  à  tirer. 

En  résumé,  comme  dans  les  épanchements  spontanés,  l’in¬ 
tervention  doit  viser  l’élément  mécanique  et  l’élément  septique. 

Si,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  parfois  plus  tôt,  ou 
voit,  concurremment  avec  les  signes  d’un  épanchement  péricar¬ 
dique  la  fièvre  et  une  douleur  précordiale  violente,  se  développer 
la  dyspnée,  l’angoisse,  la  cyanose  et  des  troubles  graves  du  côté 
de  la  circulation,  il  faut  inciser  le  péricarde. 

A  une  époque  plus  tardive,  si,  avec  les  signes  précédents  plus 
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ou  moins  accusés,  on  constatait  l’existence  d’un  bruit  de  moulin 
net  et  persistant,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  ouvrir  et  à  drainer 
le  péricarde. 


ni.  iMA^UEL  OPÉlUTOtRE. 

On  a  mis  en  usage,  pour  pénétrer  dans  le  péricarde,  trois  pro¬ 
cédés  :  1“  la  trépanation  du  sternum  ;  2“  la  ponction  ;  3“  l’inci¬ 
sion  ou  péricardotomie. 

Trépanation  du  sternum. 

Conseillée  par  Riolan,  préconisée  par  Skiedebrup  et  Laën¬ 
nec,  qui  ne  la  pratiquent  jamais;  elle  a  été  mise  à  exécution 
par  Malle,  et  le  résultat  n’a  pas  été  brillant. 

Dans  sa  médecine  opératoire  (1),  ce  deimier  auteur  déclare 
d’abord  que  le  sternum  est  on  ne  peut  mieux  situé  pour  celte 
opération  en  raison  du  peu  de  vaisseaux  qu’on  trouve  à  ses  deux 
surfaces,  sur  l’avantage  qu’on  a  à  ne  pas  intéresser  la  plèvre  et 
fl  éviter  la  mammaire  interne. 

Cette  méthode  est  justement  abandonnée  aujourd’hui.  Elle 
n’a  aucun  des  avantages  de  la  ponction  et  de  l’incision.  Vouloir 
l’employer,  c’est  opérer  volontairement  au  fond  d’un  puits. 
D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  sternum  est  un  os  très 
vasculaire  et  que  sa  trépanation  expose  de  plus  à  de  nombreux 
inconvénients. 

L’opération  fut  pratiquée  par  Malle  un  peu  au-dessous  de 
l’endroit  où  le  cartilage  de  la  cinquième  côte  s’unit  au  sternum. 

Ponction. 

Elle  comprend  trois  procédés ponction  simple;  2°  ponction 
avec  inci.sion  ;  3°  ponction  avec  injection  irritante. 

A.  Ponction  simple.  —  C’est  le  procédé  qui  a  été  jusqu’ici  le 
plus  employé.  Dans  l’immense  majoi’ité  des  cas,  c’est  le  cin¬ 
quième  espace  intercostal  et  ensuite  le  quatrième,  qui  ont  été 
traversés  par  le  trocart.  Le  sixième  n’a  été  utilisé  que  trois  fois. 


(1)  Traité  de  médecine  opératoire, iW,  par  P.  Malle,  professeur  agrégé 
de  Strasbourg. 


Béhiol’  a  péflétré  dans  le  septièmë  ;  ExcliCquëtj  dads  le  liUitiètrie  ; 
les  doux  ponctions  ful’cnt  sèches. 

Steavenson  ponctionna  le  troisième  espace  chcz  un  Cnfant. 

Les  ponctions  dans  les  points  trop  élevés  ou  trop  déclives  ex¬ 
posent  à  ne  pas  rencontrcl-  le  liquide.  Dans  le  troisième  espace 
intercostal  on  peut  de  plus  léser  l’oreillette. 

Les  ponctions  faites  à  droite  sont  au  nombre  de  trois  :  une  dans 
Ictroisième  espace  intercostal,  et  deux  danslc  cinquième  espace. 

Il  semble  que  ce  soit  chercher  la  diflicuité  que  de  ponctionner 
dans  le  point  où  le  péricarde  offre  le  moins  d’étendue. 

Les  expériences  de  Rotch  (cité  par  West,  Med.  Chû'.  Tran- 
sact.,  1883,  p.  266),  faites  en  injectant  du  beurré  de  caeàd  dans 
le  péricarde,  ont  déterminé  cet  auteur  à  préconiser  la  ponctidn 
à  droite  à  1  pouce  et  dèriii  en  dehors  du  sternum.  Mais  Ces  expé¬ 
riences  sont  en  contradiction  avec  celles  de  DieUlafoy  et  avec  les 
enseigheiheilts  de  l’anatottiie  pathologique. 

On  choisira  donc  de  pi-éfércnce  le  quati’ièihe  ou  le  cinqUièiiic 
espace  gauche;  ce  sont  ceux  que  Trousseau,  Dieulafoy  et  Roger 
ont  indiqués. 

Le  point  de  l'espace  où  l’on  doit  pratiquer  la  ponction  a  une 
importance  particulière  pour  éviter  la  lésion  de  la  rnamnlairc 
interne. 

Or,  pour  éviter  l’artère,  on  peut  ponctionner  en  dedans  ou  en 
dehors  de  ce  vaisseau. 

Les  deux  méthodes  ont  été  recommandées  et  exécutées.  Mais  la 
première  a  été  utilisée  bien  moihs  souvent  que  la  seconde.  Car, 
pour  être  à  l’abri  de  la  lésibh  artérielle,  il  faut  pohetiotiner  eh 
rasant  le  bord  du  sternum. 

On  a  beaucoup  plus  d’espace  en  dehors  de  l’artère.  Aussi, 
Dieulafoy,  Roger,  préconisent  à  3,  1,  5  centimètres  en  dehors 
du  bord  gauche  du  sternum. 

Maurice  Raynaud  était  aussi  de  cet  avis  et  pensait  qu’il  fallait 
s’éloigner  du  sternum  de  2  centimètres  au  moins,  de  6  centi¬ 
mètres  au  plus. 

C’est  la  méthode  aspiratrice  que  l’on  est  aujourd’hui  d’accord 
pour  employer.  On  utilisera  indifféremment  les  appareils  de  Po- 
tain  et  de  Dieulafoy. 

>  Toutefois,  le  trocart  capillaire  sera  employé  de  préférence  à 
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l’aiguille  creuse  pour  deux  rîiiscftis.  D’abord  l’aiguille  peut  se 
boucher  et  faire  croire  à  une  porlction  sèche  (F'etain).  Ensuite, 
au  fur  et  à  mesure  ejuC  le  péricarde  se  -vide,,  le  cœur  vient  af¬ 
fleurer  l’instrument  et  pourrait  se  déchirer  Sut  là  pointe  de  l’ai¬ 
guille. 

En  1880,  Roberts  [Med.  Records,  New-York,  1880,  XVIII, 
p.  655)  a  préconisé  la  ponction  avec  la  seringue  de  Pravàz,  qüi 
lui  a  donné  un  succès.  Paul  (de  Philadelpliie)  et  Porcher  (de 
Glial'lestown)  s’en  soht  égalèrrtent  servis  avec  un  heureux  résul¬ 
tat.  D’après  cet  auteur,  la  seringue  hypodermique  aurait  l’avan¬ 
tage  d’être  inolTonsive  dans  le  cas  oü  Uiie  erreur  de  diagnostic 
mettrait  en  présence  d’ün  anévrysme,  par  exemple,  oU  d’une  di¬ 
latation  du  cœur.  En  outre,  elle  serait  toujours  sous  la  main 
dans  le  cas  d’urgence. 

Nous  manquons  de  faits  pour  pouvoir  critiquer  en  connais¬ 
sance  de  cause  l’emploi  de  la  seringue  hypodetmiqüé,  mais  il 
semble  a  priori  qu’elle  doit  être  insuffisante  dans  le  cas  où  il 
s’agit  de  ponction  à  plusieurs  centimètres  de  profOndeùr.  Dans 
défait  de  Ghairon,  où  il  fallut  enfoncer  l’instrument  à  6  centi¬ 
mètres,  la  ponction  aurait  été  sèche. 

On  pratiquera  donc  l’Opération  de  la  façon  suivante  :  le  ma¬ 
lade  étant  placé  presque  assis  dans  le  lit  et  maintenu  au  moyen 
d’oreillers,  après  nettoyage  et  asepsie  aussi  complète  que  possible 
de  la  région  avec  ou  sans  anesthésie  locale,  et  le  point  de  la 
Jonction  ayant  été  déterminé  et  marqué  d’avance,  on  pénétrera 
lentement  avec  le  trocart  préalablement  flambé  et  directement 
d'avant  en  arrière,  de  façon,  comme  le  fait  remarquer  Raynaud, 
à  ne  pas  glisser  sur  le  péricarde  épaissi  et  à  faire  une  ponc¬ 
tion  sèche,  comme  cela  est  arrivé  à  Aran,  â  Trousseau  et  à 
Roger. 

Une  fois  le  trocart  parvenu  dans  le  péricarde  et  le  liquide 
commençant  à  couler,  on  fera  basculer,  suivant  le  conseil  de 
Dieulafoy,  l’instrument  de  façon  à  le  placer  un  peu  verticale¬ 
ment  pour  éviter  de  toucher  le  cœur. 

B.  Ponction  avec  incision  de  la  peau.  —  Ce  procédé  mixte 
était  surtout  vanté  par  Trousseau,  qui  craignait  de  s’exposer 
au  danger  de  rencontrer  le  cœur  en  pratiquant  une  ponction 
dirécta. 


G.  La  ponction  suivie  d'injection  iodée  a  été  employée  deux 
fois,  par  Aran  d’abord  et  Moore  ensuite. 

Dans  le  premier  cas,  elle  amena  la  guérison  chez  un  sujet  pro¬ 
bablement  tuberculeux.  Dans  le  second,  elle  ne  put  sauver  le 
malade,  car  il  s’agissait  d’une  péricardite  purulente. 

Un  autre  cas  dû  à  Jurgeisein,  et  traité  par  des  injections  de 
“"solution  de  sel  marin,  s’est  encore  terminé  par  la  mort  ;  l’épan¬ 
chement  était  purulent. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  l’incision  seule  aurait  pu  sauver 
les  malades. 

Complications  de  V opération.  —  En  tête,  nous  devons  placer 
la  blessure  du  cœur.  Cet  accident  est  arrivé  à  nombre  d’opéra¬ 
teurs.  Nous  ne  connaissons  guère  que  les  cas  do  Bazeau  et  de 
Callonder  où  l’issue  ait  été  fatale  (obs.  VI  et  LUI). 

Mais,  dans  bien  d’autres  faits,  la  ponction  du  cœur  a  été  inof- 
fensivc.Dans  l’observation  de  Roger  entre  autres,  Rendu  (Union 
méd.,  1882,  p.  748)  a  pu  constater  que  la  saignée  du  ventricule 
avait  beaucoup  soulagé  le  malade. 

Les  Américains  ont  môme  voulu  faire  de  cette  ponction  unq 
méthode  thérapeutique  ;  et  le  travail  de  Brulil  (Progrès  médi¬ 
cal,  1887,  n”“  49,  50  et  51)  nous  montre  que  l’opération  est 
possible,  et  agit  comme  saignée  et  comme  excitant  mécanique  du 
cœur. 

L’autre  complication  est  la  lésion  de  la  plèvre  et  du  poumon. 
On  en  cite  de  rares  exemples.  D’ailleurs,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Rendu  (loc.  cit.,  p.  759),  les  rapports  du  péricarde  et 
de  la  plèvre  ne  sont  plus  les  mêmes  à  l’état  pathologique  qu’à 
l’état  normal.  Le  péricarde  distendu  par  un  grand  épanchement 
refoule  le  poumon  en  arrière,  et  la  plèvre  doit  suivre  partielle¬ 
ment  ce  mouvement. 

Péricardotomie. 

Rappelons  d’abord  sommairement  les  procédés  employés. 

Desault,  voulant  inciser  le  péricarde,  avait  choisi  le  sixième 
espace  intercostal.  Pratiquant  d’abord  une  incision  dans  l’in¬ 
tervalle  des  sixième  et  septième  côtes,  vis-à-vis  de  la  pointe  du 
cœur,  il  eut  soin  de  ne  diviser  d’abord  que  la  peau,  puis  l’entre¬ 
croisement  des  muscles  grand  oblique  et  grand  pectoral,  et  le 


plan  des  muscles  intercostaux,  de  façon  à  laisser  la  mammaire 
interne  à  une  certaine  distance  en  dedans.  Desault  introduisit 
alors  le  doigt  dans  la  poitrine,  de  façon  à  sentir  la  poche. 

Larrey  incisa  entre  la  base  de  l’appendice  xyphoïde  et  l’extré¬ 
mité  des  septième  et  huitième  cartilages  costaux.  Il  pénétra  dans 
le  tissu  cellulaire  des  digitations  du  diaphragme,  et  arriva  ainsi 
dans  le  médiastin,  au-dessous  du  péricarde,  qu’il  pensait  ouvrir 
dans  sa  partie  déclive. 

Ces  deux  procédés  doivent  être  abandonnés  ;  le  premier,  parce 
que  l’incision  porte  trop  bas  et  qu’il  est  fort  difficile  de  faire 
pénétrer  le  doigt  entre  les  cartilages  costaux  très  rapprochés  de 
ce  point. 

Quant  au  second,  il  expose  à  la  blessure  du  diaphragme  du 
foie,  du  péritoine,  etc. 

Rosenstein  incise  la  peau  sur  une  longueur  de  3  centimètres 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  près  du  bord  sternal 
gauche.  Division  couche  par  couche  des  vaisseaux  et  des  muscles, 
jusqu’au  péricarde.  Ponction  avec  la  pointe  du  bistouri,  et  élar¬ 
gissement  avec  le  bistouri  boutonné. 

Partzensky  incise  dans  le  quatrième  espace  intercostal.  C’est 
également  l’espace  qu’a  choisi  Parker  en  conseillant  de  se  rap¬ 
procher  du  sternum. 

West  s’est  borné  à  élargir,  d’abord  avec  un  bistouri  à  lame 
étroite  et  acérée,  glissé  le  long  de  la  canule,  et  ensuite  avec  un 
bistouri  boutonné,  l’orifice  de  la  ponction  qui  avait  été  pratiquée 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  dans  la  ligne  mamillaire 
gauche. 

On  le  voit,  les  procédés  ont  assez  varié  avec  les  auteurs.  Aussi 
allons-nous  reprendre  un  peu  en  détail  chacun  des  points  du 
manuel  opératoire. 

Choix  de  l'espace.  —  Comme  nous  l’avons  vu,  Desault  et 
Larrey  opéraient  trop  bas.  Dieulafoy,  en  injectant  du  liquide 
dans  le  péricarde,  a  démontré  que  le  liquide  distend  le  péricarde 
dans  toutes  les  directions,  et  que  le  cœur  lui-même  est  un  peu 
soulevé  au-dessus  de  son  plan  normal,  et  que  le  liquide  s’accu¬ 
mule  en  bas. 

Souvent  il  existe  une  distance  de  5  ou  6  centimètres  entre  la 
péricardite  et  le  cœur. 
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11  est  donc  prél'érablc  de  choisir  le  point  le  plus  déclive,  ut 
c’est  pour  cette  raison  que  M.  Dieulafoy  préfère  pour  la  ponc¬ 
tion  le  cinquième  espace  intercostal.  La  largeur  plus  considé¬ 
rable  du  quatrième  espace  le  rendrait  peut-être  plus  commode 
pour  l’incision.  Néanmoins  West  et  Rosenstein  se  sont  servis 
du  cinquième,  et  avec  succès. 

Point  ou  doit  porter  f incision.  —  A  quelle  distance  du  ster¬ 
num  faut-il  faire  porter  le  bistouri?  L’anatomie  nous  enseigne 
que  le  péricarde  s’étend  sur  une  longueur  de  7  à  8  centimètres, 
à  gauche  du  sternum  (Tillaux).  Mais,  comme  le  fait  remarquer 
cet  auteur,  il  ne  faut  pas  oublier  que  sa  face  antérieure  à  l’état 
normal  n’est  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi  thoracique 
que  sur  sa  partie  médiane.  Plus  en  dehors,  elle  est  recouverte 
par  le  poumon  gauche. 

Il  est  vrai  qu'à  l’état  pathologique,  le  poumon  et  son  feuillet 
pleural  sont  refoulés  en  dehors  parle  péricarde  distendu. 

Il  semble  donc  préférable  de  faire  porter  l’incision  près  du 
sternum,  pour  éviter  l’ouverture  de  la  plèvre. 

On  objectera  la  lésion  de  la  mammaire  interne.  Mais  la  pré¬ 
sence  de  celte  artère  ne  devra  pas  arrêter  le  chirurgien.  En 
allant  directement  au  devant  d’elle  couche  par  couche,  comme 
pour  la  mettre  à  découvert,  on  risquera  bien  moins  de  la  léser  ; 
une  fois  arrivé  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  prépéricardique, 
on  pourra  faire  récliner  l’artère  et  la  veine  qui  l’accompagne, 
avec  un  écarteur.  L’incision  rapprochée  du  sternum  a  encore 
d’autres  avantages.  Supposons  une  incision  faite  au-dessous  du 
mamelon  ;  une  fois  répanchement  évacué,  que  va-t-il  se  passer? 
La  poche  va  revenir  sur  elle-même.  L’incision  dont  le  trajet  dans 
la  profondeur  était  directement  antéro-postérieur  va  devenir, 
comme  dans  le  cas  de  West,  oblique  en  dedans  et  en  arrière.  Le 
parallélisme  des  ouvertures  cutanée  et  péricardique  sera  détruit; 
l’écoulement  des  liquides  rendu  plus  difficile,  et  on  pourra, 
comme  dans  l’observation  de  l’auteur  anglais,  voir  la  guérison 
ralentie  par  des  accidents  relevant  de  l’écoulement  diflicile  du 
liquide.  Rosenstein  et  Parker  ont  fait  leur  incision  près  du 
sternum. 

Mode  d’incision.  —  Nous  rejetons  le  procédé  de  West  qui 
consiste  à  agrandir  avec  un  bistouri  le  trajet  préexistant  d’une 
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ponction.  G’cst  un  proccdé  aveugle  qui  exposerait  certainement 
à  la  lésion  de  la  mammaire  interne  si  rincision  se  rapprochait  du 
sternum,  et  peut-être  même  à  celle  du  cœur. 

Le  seul  procédé  chirurgical  est  l’incision  couche  par  couche 
telle  que  l’a  pratiquée  Rosenstein.  Cette  incision  devra  avoir  3  à 
4  centimètres  pour  permettre  un  écoulement  suffisant  et  donner 
assez  de  jour  pour  le  drainage. 

1“  Pour  toutes  les  raisons  précédentes,  voici  le  procédé  qui 
nous  semblerait  le  meilleur  :  après  avoir  pris  soin  de  reconnaître 
à  l’aide  d’une  ponction  exploratrice  la  présence  du  liquide, 
faire  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  à  partir  du  bord  du  sternum,  une 
incision  transversale  de  3  à  4  centimètres  de  longueur  ;  couper 
couche  par  couche  le  muscle  grand  pectoral,  l’aponévrose  inter¬ 
costale  et  les  intercostaux;  explorer  la  plaie  avec  le  doigt,  sui¬ 
vant  le  conseil  que  donne  Farabœuf,  jrour  la  ligature  de  la  mam- 
maireinterne,ettant  qu’on  sentira  des  libres  résistantes,  conti¬ 
nuer  à  inciser. 

2°  Une  fois  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  quitter  le 
bistouri,  chercher  les  vaisseaux  mammaires,  et  les  récliner  en 
dedans. 

3°  Mettre  à  nu  le  péricarde. 

Avant  de  le  ponctionner,  bien  s’assurer  avec  le  doigt  qu’on  n’a 
pas,  comme  dans  le  cas  de  Vigla  et  d’Aran,  le  cœur  sous  la 
pulpe. 

Si  l’on  sentait  le  cœur  battre  immédiatement  sur  le  doigt,  si 
l’on  ne  trouvait  pas  de  fluctuation,  il  faudrait  refermer  l’inci¬ 
sion. 

D’ailleurs,  la  ponction  préliminaire  exploratrice  avec  le  Dieu- 
lafoy  ou  la  seringue  de  Pravaz  lèverait  tous  les  doutes,  et  em¬ 
pêchera  le  retour  de  semblables  erreurs. 

Le  péricarde  mis  à  nu,  on  le  saisira  avec  une  pince  et  on 
coupera  avec  précaution  en  dédolant.  Agrandir  ensuite  l’ouver¬ 
ture  avec  un  bistouri  boutonné. 

Soins  consécutifs.  —  Une  fois  le  liquide  évacué,  faut-il  faire 
des  injections? 

Si  le  pus  se  vide  bien,  on  pèut,  comme  le  fit  Rosenstein,  se 
contenter  de  placer  deux  drains  pour  favoriser  l’écoulement  sans 


faire  d’injeclion.  En  effet,  celle-ci  n’est  pas  toujours  inoffen¬ 
sive,  puiscfue  Parker  reconnaît  que  chez  son  malade  le  lavage  a 
arrêté  le  cœur  déjà  affaibli. 

Partzenski  s’est  servi  de  solution  d’acide  salicylique  au  trois- 
centièmc.  Le  malade  de  West,  dont  le  pus  s'écoulait  difficilement, 
eut  son  péricarde  lavé  avec  des  solutions  tièdes  d’acide  phé- 
nique  au  centième.  Plus  tard,  il  employa  des  solutions  plus 
fortes  au  quarantième  et  au  quatre-vingtième. 

Nous  manquons  de  faits  assez  nombreux  pour  pouvoir  for¬ 
muler  une  règle  précise  à  cet  égard. 

En  tout  cas,  si  l'on  emploie  les  lavages,  ceux-ci  devront  être 
poussés  avec  beaucoup  de  précaution.  Le  liquide  sera  à  ^  tem¬ 
pérature  du  corps.  fWest.) 

Tous  les  auteurs  qui  ont  pratiqué  l’incision  ont  employé  le 
drainage.  Rosenstein  et  Partzenski  se  servirent  de  deux  tubes. 
West  utilisa  un  tube  de  12  millimètres  de  diamètre  (1/2  pouce)  ; 
Parker  conseille  aussi  le  drainage. 

11  ne  pourrait  d’ailleurs  en  être  autrement,  le  drainage  a  fa¬ 
vorisé  l’écoulement  des  liquides,  et  il  suffit  de  lire  l’observation 
de  West  pour  se  rendre  compte  avec  quelle  abondance  ils  se 
reproduisent  parfois  après  l’évacuation. 

Le  moment  de  l’enlèvement  des  tubes  varie  selon  les  cas  ;  dans 
l’observation  de  Rosenstein,  où  la  guérison  marcha  rapidement, 
les  drains  purent  être  enlevés  au  bout  de  treize  jours. 

Dans  le  fait  de  West,  on  les  retira  seulement  au  bout  de 
vingt-huit  jours.  Par-dessus  les  drains,  on  appliquera  un  pan¬ 
sement  antiseptique  qui  sera  renouvelé  aussitôt  qu’il  sera  tra¬ 
versé. 

CO^■CLUSIONS 

De  l’examen  des  faits  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  l’in¬ 
tervention  est  surtout  indiquée  : 

t°  Lorsque  l’abondance  extrême  de  l’épanchement  menace 
l’existence  (Intervention  d’urgence); 

2“  Lorsque  l’épanchement  est  purulent,  ou  altéré  (Interven¬ 
tion  antiseptique). 

Contre  les  accidents  d’ordre  mécanique,  la  ponction  peut  suf¬ 
fire.  Mais  en  présence  d’accidents  septiques  (épanchements  pu- 
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ruicnts  ou  sanguins  altères),  il  faudrait  avoir  recours  à  la  péri¬ 
cardotomie  avec  drainage  du  péricarde. 

Les  faits  que  nous  avons  recueillis  montrent  quels  services 
elle  peut  rendre  lorsqu’elle  est  précoce  et  antiseptique. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  stropliaiithine. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  fais  appel  à  votre  loyauté  pour  rectifier  une  assertion  er¬ 
ronée,  que  réédite  une  fois  de  plus  le  dernier  numéro  du  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique,  et  contre  laquelle  j’ai  protesté  déjà  dans 
la  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  du  12  décembre  1888 
(voir  Bulletin  du  8  janvier  1889).  «  La  découverte  par  M.  Ar¬ 
naud  des  principes  actifs  du  Stropliant/ius  Kombe  et  du  Slro- 
phanthus  glabre  du  Gabon,  dit  M.  Egasse,  dans  l’article  en 
question . » 

M.  Arnaud  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  découvert  ces  prin¬ 
cipes,  puisque,  dans  ses  deux  notes  de  juillet  et  décembre  1888, 
il  me  cite  comme  les  ayant  étudiés  avant  lui.  11  a  même  préparé 
le  second  par  le  procédé  que  j’avais  suivi  et  décrit  un  an  aupa¬ 
ravant.  Il  a  eu  le  mérite  d’en  faire  l’analyse  élémentaire,  je  le 
lui  reconnais,  et  je  demande  que  l’on  use  de  la  môme  équité  à 
mon  égard. 

J’ai  présenté  à  la  Société  de  thérapeutique,  en  novembre  1887, 
la  strophanthine  cristallisée  du  Kombé,  et,  à  ma  connaissance, 
personne  ne  l’avait  obtenue  avant  moi,  caries  auteurs  anglais  ne 
parlent  que  de  strophanthine  amorphe;  et  en  décembre  1887, 
le  principe  cristallisé  en  lamelles  du  Strophanthus  glabre  du 
Gabon,  que  MM.  Hardy  et  Gallois  avaient  signalé  les  premiers. 

J’ai  indiqué  de  nombreux  caractères  qui  différencient  ce 
deuxième  principe  du  premier,  avec  lequel  il  était  confondu  jus¬ 
que-là,  et  l’analyse  qu’en  a  faite  M.  Arnaud  a  démontré  qu’en 
effet  sa  composition  élémentaire  différait  de  la  Strophanthine  du 
Kombé. 

A.  Catillon. 

Nous  n’avons  jamais  eu  l’intention  de  contester  à  M.  Catillon 
le  mérite  d’avoir  présenté  le  premier  des  cristaux  de  strophan- 
thine.  Mais,  en  thèse  générale,  un  corps  a-t-il  acquis  un  état  civil 
incontestable,  parce  qu’il  a  été  signalé  ou  même  isolé  à  l’état 
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pur?  Il  faut  pour  le  lui  donner  une  série  d’études  sérieuses, 
ardues,  poursuivies  pendant  longtemps,  et  dont  le  résultat  con¬ 
stitue  précisément  une  découverte,  et  c’est  dans  ce  sens,  le  seul 
admis  jusqu’à  ce  jour,  que  nous  avons  employé  ce  mot.  La  stro- 
phanthine  du  Kombé  n’est  devenue  sans  conteste  la  véritable 
strophanthineque  le  jour  où  M.  Arnaud,  après  en  avoir  fait  l’étude 
chimique  complète,  a,  dans  sa  communication  à  l’Académie  des 
sciences,  donné  la  composition  élémentaire,  en  même  temps  que 
les  caractères  qui  la  distinguent  nettement  et  en  font  une  sub¬ 
stance  parfaitement  définie  et  ne  pouvant  plus  être  confondue 
avec  aucune  autre. 

Égasse. 


Sur  ua  cas  de  tétanos  traité  avec  succès 
par  raoétanilide. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  l’introduction  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  pour  l’an¬ 
née  1888,  vous  avez  tracé  les  progrès  de  la  thérapeutique  pen¬ 
dant  le  cours  de  cette  année.  Vous  avez  dans  cette  revue  rapide, 
mais  complète,  parlé  en  particulier  de  l’acctanilide.  Je  n’ai  pas 
constaté  que  ce  médicament  eût  été  encore  employé  dans  le  té¬ 
tanos.  Jusqu’alors  j’avais  hésité  à  publie)  l’observation  d’un  cas 
dans  lequel  il  m’a  rendu  les  plus  grands  services.  Je  pensais  que 
je  ne  devais  pas  être  le  seul,  ni  surtout  le  premier  à  m’en  servir, 
et  je  croyais  que  l’insuffisance  de  mes  renseignements  biblio¬ 
graphiques  avait  bien  pu  faire  échapper  à  mon  attention  d’au¬ 
tres  observations  semblables.  Le  silence  que  vous  tenez  sur  son 
emploi,  en  pareil  cas,  m’encourage  à  vous  envoyer  l’observation 
suivante  datant  de  bientôt  deux  ans,  vous  laissant  juge  de  l’op¬ 
portunité  de  sa  publication  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 

Le  1"  mars  d887,  le  jeune  Pr...,  âgé  de  onze  ans,  se  laisse 
prendre  la  main  gauche  dans  un  engrenage,  et  je  constate,  quel¬ 
ques  instants  après,  les  désordres  suivants,  que  je  i-ésume  en 
quelques  mots,  ainsi  que  l’opération  qui  a  suivi. 

La  main  a  été  prise  par  l’éminence  thénar  et  le  pouce.  Emi¬ 
nence  thénar  eu  bouillie  :  ligaments  et  tendons  fléchisseurs  du 
pouce,  ck  l’index  et  du  médius  déchirés  ;  premier  métacarpien 
complètement  dénudé  et  luxé,  les  deuxième  et  troisième  métacar¬ 
piens  brisés  en  plusieurs  esquilles. 

J’enlève  le  premier  métacarpien,  désarticule  le  second,  et  ré¬ 
sèque  la  partie  supérieure  du  troisième,  avec,  amputation  des 
trois  premiers  doigts.  Le  lambeau  dorsal  de  la  main  est  rabattu 
sur  la  paume,  et  j’arrive  à  rapprocher  suffisamment  pour  pro¬ 
duire  un  bon  moignon  à  l’extrémité  duquel  les  deux  derniers 
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doigts  sont  conservés  dans  leurs  mouvements  et  plus  tard  for¬ 
meront  crochet. 

J’applique  un  pansement  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur. 
Aucun  accident  pendant  les  dix  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération.  La  fièvre  était  à  peu  près  nulle,  37  degrés  le  matin, 
38  degrés  au  plus  le  soir. 

Le  \  t  mars,  je  quitte  le  pansement  de  Lister  pour  celui  de 
l’alcool  camphré. 

Le  12  mars,  la  plaie  était  très  belle,  la  cicatrisation  en  très 
bonne  voie,  la  douleur  nulle,  et  le  gonflement  du  poignet  des 
premiers  jours  complètement  disparu.  Dans  la  matinée  de  ce 
même  jour,  alors  que  la  température  avait  brusquement  baissé 
jusqu’à  la  glace,  le  malade  était  sorti  dans  son  jardin,  et  là,  il 
avait  eu  tellement  froid,  qu’il  était  rentré  en  grelottant. 

Le  soir  môme,  il  se  plaignit  d’une  raideur  de  la  mâchoire  ; 
c’était  du  trismus.  Dans  le  premier  pansement  suivant,  alors 

3ue  je  tirais  sur  un  fil  de  ligature  non  tombé,  le  malade  fut  pris 
’un  spasme  à  la  glotte  tel,  qu’une  suffocation  fut  un  moment  à 
craindre. 

A  partir  de  ce  jour,  le  tétanos  poursuivit  son  cours  d’une 
façon  très  grave  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Je  ne  venx  pas 
faire  ici  le  tableau  de  cette  affection,  telle  que  j’ai  pu  l’observer 
chez  ce  malade.  Ce  serait  d’une  longueur  inutile.  Je  me  bornerai 
à  dire  qu’il  fut  d’une  violence  extraordinaire.  Le  corps  et  les 
membres  prirent  les  attitudes  les  plus  diverses,  les  fléchisseurs 
et  les  extenseurs  ayant  été  pris  successivement.  On  pouvait 
porter  ce  malade  d'une  seule  pièce. 

Le  traitement  suivi  fut,  du  13  mars  au  15  avril,  celui  du  chlo- 
ral  et  des  injections  hypodermiques  de  morphine,  flelles-ci 
étaient  au  nombre  de  deux  à  trois  par  jour  à  la  dose  de  1  centi¬ 
gramme  chaque. 

Le  malade  prit,  du  13  mars  au  4  avril  inclus,  66  grammes  de 
chloral.  soit  une  moyenne  de  3  grammes  environ  par  jour. 

Malgré  ces  doses  assez  fortes  de  morphine  et  de  chloral,  si  l’on 
pense  à  l’àge  du  malade  (onze  ans) ,  aucune  amélioration  ne 
s’était  manifestée  dans  son  état.  J’arrivais  bien  avec  ces  cal¬ 
mants  à  apaiser  les  crises,  mais  elles  reprenaient  de  plus  belle, 
et  voici  ce  que  je  trouve  dans  mes  notes  du  3  avril  : 

Crises  très  violentes  pendant  la  nuit  et  la  journée,  dans  les 
jambes,  les  reins  et  la  base  de  la  poitrine,  région  du  diaphragme. 
Le  trismus  qui  avait  diminué  reprend  de  nouveau.  Alors  tout  en 
continuant  les  injections  de  morphine,  je  cesse  le  chloral  et 
commence  l’usage  de  l’acétanilide  dans  l’élixir  de  Garus,  à  la 
dose  de  20  centigrammes  toutes  les  quatre  heures. 

Dès  les  premières  doses,  le  malade  en  éprouva  un  bien-être 
notable,  au  point  qu’il  réclamait  sa  liqueur  à  grands  cris,  quand 
les  douleurs  augmentaient  ;  il  voyait  toujours  arriver  avec  bon- 
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heur  le  inomciit  où  on  lui  en  donnail.  La  séclalion  était  pour 
ainsi  dire  instantanée.  Et,  de  lait,  dès  le  surlendemain,  au  lieu 
de  trois  injeetions  de  morphine,  je  n’en  faisais  que  deux  ;  deux 
jours  après,  deux  demies  ;  et  huit  jours  ensuite,  je  pouvais  la 
cesser  complètement  et  définitivement. 

J’ai  continué  l’usage  de  l’acétanilide  jusqu’au  20  avril,  époque 
à  laquelle  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

Je  n’ai  constaté  aucun  accident  grave  de  l’usage  de  l’acéta- 
nilide.  A  plusieurs  reprises,  j'ai  pu  observer  la  cyanose  signalée 
jiar  les  auteurs,  mais  sans  aucun  inconvénient  sérieux  pour  le 
malade. 

Réflexions.  — D'un  seul  cas,  il  m’est  naturellement  impos¬ 
sible  de  tirer  des  conclusions  fermes,  contre  lesquelles,  du  reste, 
])euvent  être  faites  beaucoup  d’objections  que  je  ne  veux  pas 
combattre,  me  bornant  ici  à  exprimer  le  désir  que  d’autres  pra¬ 
ticiens  essaient  ce  même  traitement. 

Au  moment  où  l’on  discute  la  nature  de  l’étiologie  du  tétanos, 
les  partisans  de  la  théorie  microbienne  pourraient  faire  remar¬ 
quer  que  le  tétanos  s’est  déclaré  chez  mon  malade  le  lendemain 
du  jour  où  j’ai  quitté  le  pansement  de  Lister  pour  celui  par  l’al¬ 
cool  camphré, 

A  quoi  les  partisans  de  l’influence  du  froid  répondront  que 
c’est  le  jour  même  où  l’enfant  s’est  exposé  à  une  température 
refroidie. 

Et  puis,  voilà  vingt  ans  que  j’exerce  à  Nogent,  et  c’est  le  pre¬ 
mier  tétanos  que  j’y  observe.  Où  se  cachait  donc  le  microbe  de 
cette  affection  ? 

J’ajouterai  que  cet  enfant  d’ouvrier  coutelier  n’a  jamais  été 
en  communication  avec  aucun  cheval  ni  directement  ni  indirec¬ 
tement.  L’origine  équine  de  son  tétanos  doit  donc  être  écartée. 

Quant  au  traitement,  trois  médications  ont  été  employées  : 
morphine,  chloral  et  acétanilide,  cette  dernière  concurremment 
avec  la  morphine.  Mais  celle-ci  avait  été  impuissante  avec  le 
chloral,  tandis  que  l’action  de  l’acétanilide  a  été  frappante  dès  le 
premier  jour. 

D'  Flammahion. 

Nogent  (Haute-Marne),  6  février  1S89. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Guelpa  et  P.  Chéron 

Publicaiinm  italiennes.  —  Sur  l’action  physiologique  et  toxique  des 

bouillons  de  culture  du  streptoeocco  de  l’érysipèle. 

Publications  belges.  —  Emploi  du  calomel  comme  diurétique. 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Sur  l’action  physiologique  et  toxique  des  bouillons  de 
ciiliure  du  streptoeocco  de  rérysipèlc  [Memoria  dei  doltoriG. 
Traversa  e  L.  Manfredi,  Napoli,  1888).  —  Les  recherches  qu’pn 
a  faites  jusqu’à  ce  jour  dans  le  champ  des  intoxications  consé¬ 
cutives  à  l’ahsorption  de  substances  spéciales  sécrétées  par  les 
respectifs  agents  infectants  n’ont  donné  que  des  résultats  insuffi¬ 
samment  appréciables  :  parce  qu’elles  étaient  faites  avec  des 
cultures  privées  des  germes  vivants  (stérilisées),  et  parce  qu’elles 
étaient  bornées  à  l’observation  générale  du  cadre  toxique  pro¬ 
duit  par  leur  inoculation  aux  animaux. 

Quel  est  en  effet  le  principe  actif  contenu  dans  les  cultures 
stérilisées?  De  quelle  manière  les  confuses  et  inconnues  subs¬ 
tances  toxiques  contenues  dans  ces  matériaux  agissent-elles  sur 
l’organisme?  Pour  résoudre  ce  problème  il  n’y  a  pour  les  au¬ 
teurs  que  deux  voies  :  1”  ou  individualiser  chimiquement  les 
substances  vénéneuses  élaborées  par  les  micro-organismes  dans 
leurs  terrains  de  culture  ;  2“  ou  bien  étudier  de  manière  systéma¬ 
tique  le  mécanisme  qui  sert  à  ces  cultures  stérilisées  pour  déve¬ 
lopper  leur  action  physiologique  et  toxique  sur  l’organisme 
animal. 

Dans  la  première  voie  s’est  engagé  brillamment  Brieger,  qui, 
à  part  un  grand  nombre  d’alcaloïdes  de  la  putréfaction,  est  par¬ 
venu  à  isoler  la  typhotoxine  et  plusieurs  toxines  du  bacille 
télanigère. 

Les  auteurs  ont  suivi  l’autre  chemin,  qui,  tout  en  manquant 
de  la  précision  et  de  la  stabilité  des  données,  dont  dispose  la 
chimie,  permet  de  s’approcher  de  plus  aux  conditions  physiolo¬ 
giques,  qui  sont  toujours  do  nature  complexe  et  extrêmement 
variable.  En  effet,  qui  peut  affirmer  que,  dans  une  infection, 
dans  laquelle  se  manifestent  des  phénomènes  toxiques,  ceux-ci 
proviennent  de  l’action  exclusive  des  principes  chimiques  purs  ? 
N’est-il  pas  plus  probable,  au  contraire,  que  dans  le  développe¬ 
ment  simultané  des  substances  chimiques  différentes,  comme  il 
s’en  forme  par  le  processus  vital  des  micro-organismes  (toxines 
spécifiques,  dérivés  des  différentes  substances  albuminoïdes,  pro¬ 
duits  aromatiques,  etc.),  les  unes  infiuent  sur  les  autres,  et  qu’il 
en  résulte  une  action  physiologique  et  toxique  complexe,  qui  ne 


permet  plus  de  reconnaître  de  laquelle  de  ces  deux  substances 
elle  dépend?. 

L’opportunité  de  cette  étude,  à  ce  point  de  vue,  est  doublement 
intéressante,  parce  qu’elle  fait  connaître  la  pathogénie  de  plu¬ 
sieurs  maladies  infectieuses,  et  parce  qu’elle  pourra  servir  à  ré¬ 
soudre  un  autre  problème  non  moins  intéressant,  celui  de  l’im¬ 
munité. 

C’est,  guidés  par  cette  conception,  que  les  auteurs  ont  entre¬ 
pris  l’étude  de  l’action  des  cultures  de  l’érysipèle,  en  prenant 
exclusivement  à  tâche  de  rechercher  les  propriétés  biologiques 
qui  restent  aux  terrains  de  culture  du  Slreptococcus  erysipelates, 
après  les  avoir  privés  des  germes  vivants.  Dans  leurs  expériences 
ils  se  sont  servis,  comme  point  de  départ,  de  virus  érysipélateux 
pris  directement  chez  l’homme. 

La  pureté  de  leurs  cultures  fut  continuellement  contrôlée 
dans  le  cours  des  expériences.  Les  cultures  étaient  privées  des 
germes  vivants,  soit  au  moyen  du  filtre  Ghamberland,  soit  par 
la  chaleur  (lOOdegrés  pendant  IS  minutes).  Ils  ontcherché  à  dé¬ 
terminer  les  effets  des  différents  milieux  de  culture  de  la  plus  ou 
moins  grande  concentration  de  ces  milieux,  de  la  présence  ou  de 
l’absence  de  l’oxygène  atmosphérique,  de  la  température  et  enfin 
de  l’âge  des  cultures. 

L’action  des  produits  de  ces  cultures  se  manifeste  avec  de  no¬ 
tables  altérations  dans  la  fonction  du  système  nerveux.  Ces  al¬ 
térations  se  présentent  avec  deux  formes  cliniques  d’empoison¬ 
nement  nettement  distinctes  et  bien  déterminées.  La  première 
est  caractérisée  essentiellement  par  des  phénomènes  de  para¬ 
lysie  ;  dans  la  seconde,  au  contraire,  ce  sont  les  symptômes  con¬ 
vulsifs  plus  ou  moins  diffus  qui  dominent  la  scène.  Cette  diffé¬ 
rence  dans  les  manifestations  des  symptômes  toxiques  n’a  pas 
de  rapport  avec  l’âge  ou  avec  la  quantité  de  culture  employée. 
Une  culture  identique,  administrée  à  dose  égale,  peut  déter¬ 
miner  des  effets  nosographiquement  différents  sur  des  animaux 
d’espèce  différente,  et  aussi,  quoique  plus  rarement,  sur  des 
animaux  de  la  même  espèce.  Dans  la  forme  paralytique,  à  la 
suite  de  l’injection  du  liquide  de  culture  l’animal  est  pria 
d’abord  de  somnolence  et  stupidité.  Cet  état,  qui  peut  durer  de 
vingt  minutes  à  cinq  heures,  est  suivi  par  la  paresse  des  extré¬ 
mités  postérieures,  qui  s’étend  bientôt  aussi  aux  extrémités  anté¬ 
rieures.  Ses  mouvements  volontaires  sont  alors  notablement  affai¬ 
blis,  tandis  que  l’excitabilité  réfiexe  est  encore  conservée.  Mais  elle 
aussi  à  son  tour  vient  à  disparaître,  et  l’animal  peut  rester  pen¬ 
dant  quelque  temps  en  état  de  mort  apparente,  n’ayant  plus  pour 
ainsi  dire  que  le  cœur  de  vivant. 

Dans  cette  forme,  la  paralysie  est  due  à  une  action  des  subs¬ 
tances  toxiques  sur  les  centres  nerveux.  Cette  influence  s’exer¬ 
cerait  d’abord  sur  le  cerveau  et  le  bulbe,  d’où  le  coma,  la  perte 
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(les  mouvements  volontaires,  et  l’arrêt  de  la  respiration  ;  ensuite 
sur  la  moelle  épinière,  provoquant  la  perte  des  mouvements 
réflexes. 

La  forme  convulsive  présente  au  début  des  symptômes  d’irri¬ 
tation  du  système  moteur  localisés  essentiellement  dans  les 
muscles  de  la  tête,  des  yeux,  du  dos  et  des  membres  supérieurs. 
Plus  tard,  ces  contractions  anormales,  de  nature  absolument 
clonique,  gagnent  aussi  les  muscles  thoraciques  et  les  membres 
postérieurs.  D’autres  fois,  ces  symptômes  d’irritation  du  système 
moteur  sont  constitués  cinq  à  douze  minutes  après  l’injection, 
par  des  accès  convulsifs  épileptiformes,  ou  bien  par  du  spasme 
tétanique,  qui  peut  s’accompagner  même  par  de  la  myosis  plus 
ou  moins  prononcée. 

Quelles  que  soient  les  manifestations  de  Informe  convulsive,  les 
spasmes  commencent  à  diminuer,  vingt  à  quarante-cinq  minutes 
après  leur  début  et  disparaissent  complètement  en  moins  d’une 
heure,  pour  être  remplacés  par  la  paralysie  générale  des  membres, 
au  point  de  réduire  l’animal  à  l’état  de  mort  apparente.  A  cette 
période  en  général  survient  la  mort  réelle,  ou  bien,  comme  il  a 
été  observé  plusieurs  fois,  l’animal  revient  à  la  santé. 

Pour  expliquer  cette  différente  manière  d’agir  des  substances 
toxiques  élaborées  dans  les  terrains  de  culture  du  steptococcus 
(le  l’érysipèle,  les  auteurs  ont  entrepris  plusieurs  expériences  qui 
les  autorisent  à  affirmer  que  les  crises  convulsives  sont  dues  à 
une  influence  des  produits  de  culture  sur  l’appareil  moteur  cen¬ 
tral,  et  que  la  moelle  épinière  n’a  absolument  aucune  participa¬ 
tion  dans  la  genèse  de  ces  crises.  De  ceci  résulte  le  fait  que  l’ac¬ 
tion  convulsivante  de  ces  substances  toxiques  est  différente  de 
celle  de  la  strychnine,  parce  que  la  strychnine  frappe  eu  toute  sa 
longueur  l’axe  bulbo-médullaire. 

Le  cerveau  proprement  dit  ne  prend  pas  non  plus  aucune 
part  à  la  production  des  phénomènes  toxiques  ;  de  sorte  qu’on 
peut  préciser  que  les  produits  des  cultures  de  l’agent  de  l’érysi¬ 
pèle  agissent  exclusivement  sur  le  bulbe,  au  moins  chez  les 
grenouilles,  les  cobayes  et  les  lapins.  Ces  produits  n’ont  aucune 
influence  appréciable  sur  le  cœur,  si  ce  n’est  à  une  période  déjà 
avancée  de  l’empoisonnement,  etilsn’exercent  non  plus  en  général 
aucune  modification  bien  prononcée  sur  la  température  des  ani¬ 
maux  en  expérience. 

L’âge  de  la  culture  et  la  différence  de  concentration  du 
substractum  nutritif  n’ont  que  très  peu  d’influence.  11  faut  dire 
cependant  que  le  streptococcus  de  l'érysipèle  se  développe  mal 
dans  les  terrains  solides. 

La  production  des  substances  toxiques  de  ces  cultures  est 
grandement  influencée  par  la  chaleur  et  par  la  présence  de  l’oxy¬ 
gène.  La  chaleur  développe  une  action  délétère  déjà  à  37  degrés, 
et  les  effets  de  l’oxygène  sont  si  prononcés  que  le  pouvoir  toxique 


(les  cultures  stérilisées  disparaît  entièrement  dans  l’espace  de 
deux  à  quatre  jours. 

En  s’avançant  dans  le  champ  de  la  patliogénie  et  de  la  cli¬ 
nique  de  l’érysipèle,  les  auteurs  n’ont  pas  de  peine  à  démontrer 
que  les  conceptions  précédentes  des  phénomènes  de  l’érysipèle 
étaient  erronées,  et  que  les  inoculations  aux  animaux  de  cultures 
stérilisées  du  streptoceçcus  de  l’érysipèle  reproduisent  le  cadre 
clinique  des  phénomènes  généraux  en  supprimant  les  faits  in¬ 
flammatoires  locaux.  La  netteté  des  résultats  obtenus  permet  de 
contester  avec  certitude  que  la  lièvre,  les  désordres  sensoriaux  et 
d’excitation  motrice,  les  nausées,  les  vomissements  et  le  délire 
doivent  être  attribués  à  l’action  (le  la  température  élevée,  à  l’ir¬ 
ritation  cutanée,  aux  désordres  circulatoires  qui  en  résultent  ou 
bien  à  la  propagation  du  procès  inflammatoire  aux  méninges. 
Tous  ces  phénomènes  au  contraire  sont  la  conséquence  obligée 
et  directe  de  l’absorption  et  de  l’action  exclusive  des  produits 
toxiques,  élaborés  par  le  germe  spécifique,  sur  des  localités  dé¬ 
terminées  de  l’organisme. 

Mais,  il  pourrait  y  avoir  le  doute,  si  l’intoxication  provoquée 
expérimentalement  correspond  à  l’intoxication  qui  a  lieu  clini¬ 
quement.  Les  auteurs  sont  affirmatifs  sur  cette  question.  Il 
suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  forme  expérimentale  plus 
commune  qu’ils  ont  appelée  paralytique  pour  se  convaincre  (le  sa 
parfaite  identité  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cliniijues. 

La  stiipeur,  le  coma,  le  retour  facile  à  l’état  normal,  l’éléva¬ 
tion  rapide  de  la  température  sont  les  faits  généraux  qui  accom¬ 
pagnent  le  plus  fréquemment  l’érysipèle  chez  l’homme.  3i  la 
jiaralysie  si  fréquente  et  caractéristique  des  grenouilles  frappées 
de  cette  forme  toxique,  dont  elle  représente  probablement  la  pé¬ 
riode  culminante ,  paraît  manquer  de  correspondant  chez 
l’homme,  une  observation  rigoureuse  de  la  littérature  prouve 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  En  effet,  entre  plusieurs  autres,  Holm 
cite  un  cas  de  forme  grave  d’érysipèle,  dans  lequel  à  la  pression 
il  se  développait  de  la  contraction  hydio-musculaire,  surtout  au 
grand  pectoral,  au  deltoïde  et  au  biceps.  Or,  disent  les  auteurs, 
qu’est-ce  que  c’est  que  la  contraction  hydio-musculaire ,  sinon 
un  commencement  de  paralysie? 

La  forme  convulsive  aussi,  quoique  rare,  a  ses  correspon¬ 
dantes  dans  la  clinique.  Les  observations  de  Volkmann,  Schou- 
lein.  Colin,  Jules  Simon,  Trousseau  et  autres  le  prouvent  sans 
contestation  possible.  Le  degré  et  la  forme  de  l’intoxication  éry¬ 
sipélateuse  expérimentale  sont  variables  sous  l’influence  de  dif¬ 
férentes  conditions  qui  servent  à  expliquer  l’expression  de  plu¬ 
sieurs  faits  cliniques.  Sommairement  considérées,  ces  conditions 
sont  déterminées  :  d  ”  par  la  différente  quantité  du  poison  ab¬ 
sorbé  ;  2“  par  l’influence  que  l’oxygène  exerce  sur  la  formation 
des  produits  toxiques  dans  l’organisme  ;  3®  par  l’oxydabilité  des 


produits  toxiques; -4“  par  la  réceptivité  différente  de  l’organisme 
pour  les  produits  toxiques  de  l’érysipèle. 

Enfin,  pour  terminer  leur  travail,  les  auteurs  font  noter  deux 
conséquences,  qui  dérivent  de  leurs  recherches.  La  première  a 
trait  à  la  récidive  de  l’érysipèle,  l’autre  à  la  différence  pour  une 
espèce  animale  de  réceptivité  d’une  bactérie  et  du  produit  de  la 
bactérie.  Pour  la  première,  la  clinique  et  l’expérimentation  sont 
d’accord  à  nous  faire  connaître  la  facilité  de  récidive  de  l’érysi¬ 
pèle.  Pour  la  seconde,  les  expériences  des  auteurs  ont  prouvé 
que  les  cobayes,  qui  en  général  ont  l’immunité  contre  les  inocu¬ 
lations  du  streptococcus  de  l’érysipèle,  par  contre  meurent  de 
l’intoxication  érysipélateuse.  Ce  fait,  d’importance  capitale,  devra 
mettre  en  éveil  les  expérimentateurs  qui,  dans  le  but  vaccinal  ou 
thérapeutique,  voudront  tenter  chez  l’homme  les  inoculations 
de  produits  de  micro-oi-ganismes  non  pathogènes,  parce  qu’on 
pourrait  avoir  de  la  part  de  ces  produits  une  action  toxique  im¬ 
prévue.  Si  à  cela  on  ajoute  que  la  réceptivité  individuelle  pour 
le  même  produit  bactérien  peut  être  immensément  différente, 
on  reconnaîtra  la  nécessité  d’une  grande  prudenpe  dans  l’appli¬ 
cation  à  la  thérapeutique  des  poisons  chimiques  animaux. 


PUBLICATIONS  BELGES. 

Emploi  da  calomel  comme  diurétique  (Clinique  de  M.  le 
professeur  Masius),  par  M.  le  docteur  Paul  Snyers  {Annales  de 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège).  —  La  dose  pour  vingt- 
quatre  heures  est  de  60  centigrammes.  Masius  prescrit  des  prises 
de  20  centigrammes  :  une  le  matin,  à  midi,  et  le  soir  àjeun. 

Quand  il  y  a  tendance  à  la  diarrhée,  ou  quand  il  y  a  effets  pur¬ 
gatifs  trop  accusés,  associer  à  chaque  prise  1  centigramme  d’ex¬ 
trait  thébaïque. 

Le  premier  et  le  deuxième  jour  de  la  période  d’administration, 
il  y  a  souvent  diminution  de  la  quantité  d’urine  sécrétée,  puis  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  la  diurèse  s’établit.  Il  peut  y 
avoir  4  à  5000  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures,  et  le 
chiffre  reste  élevé  pendant  sept  à  huit  jours. 

Quand  l’effet  diurétique  est  ainsi  obtenu,  Snyers  suspend  la 
médication,  et  la  reprend  quand  la  quantité  d’urine  émise  tombe 
d’une  façon  très  accusée. 

Chaque  fois  que  l’on  a  réussi,  au  moyen  du  calomel,  à  pro¬ 
duire  l’action  diurétique  chez  un  malade,  on  peut  toujours 
compter  sur  l’effet  du  médicament  au  moment  où  l’on  voudra  y 
revenir. 

La  stomatite  mercurielle  est  le  principal  inconvénient  qu’il 
importe  d’éviter.  Aussi  est-il  nécessaire  de  prendre,  dès  le  début, 
les  plus  minutieuses  précautions  pour  la  propreté  de  la  bouche. 


—  190  — 


Il  faut  prescrire,  pendant  (jue  le  malade  prend  le  calomel,  le 
chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  et  comme  collutoire. 

Snyers  n’a  vu  la  stomatite  que  chez  une  malade  arrivée  au  der¬ 
nier  terme  d’une  néphrite  chronique;  le  deuxième  jour  de  la  mé¬ 
dication,  il  se  développa  une  gingivite  qui,  malgré  la  suppres¬ 
sion  du  calomel,  se  transforma  en  stomatite  gangreneuse.  Il 
n’y  eut  pas  d’effets  diurétiques. 

La  diarrhée  peut  être  un  obstacle,  mais  l’association  de  l’opium 
suffit  en  général  pour  la  modérer.  D’ailleurs  quand  elle  n’est  pas 
trop  abondante,  elle  n’entrave  pas  la  diurèse. 

Le  médicament  est  sans  influence  sur  la  tension  et  le  volume 
du  pouls.  Néanmoins,  quand  l’effet  diurétique  se  produit,  la  force 
du  pouls  augmente.  Cette  modification  n’est  due  qu’à  une  action 
indirecte  ;  le  calomel  fait  disparaître  le  liquide  épanché,  sup¬ 
prime  la  compression  qui  existe  dans  le  système  vasculaire,  et 
l’ondée  sanguine  arrive  alors  à  la  périphérie  avec  une  plus 
grande  force  ;  le  cœur  reçoit  alors  plus  de  sang  et  se  contracte 
avec  plus  d’énerçe. 

Snyers,  contrairement  à  Stinçzing  et  Biegansky,  n’admet  pas 
d’action  irritante  locale  sur  l’épithélium  rénal. 
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La  diphtérie,  son  traitement  antiseptique,  par  le  doctaur  G.  Renou  (de 
Saumur).  Un  volume  in-S",  chez  O.  Doin. 

Lorsqu’on  est  chargé  de  présenter  au  public  une  méthode  de  traite¬ 
ment  contre  la  diphtérie,  on  ne  le  fait  pas  sans  une  certaine  appréhension, 
car  on  aperçoit  d’avance  l’incrédulité  dn  praticien  qui,  depuis  le  début  de 
sa  carrière,  a  expérimenté  ou  vu  expérimenter  contre  le  terrible  fléau 
toutes  les  méthodes  possibles  de  traitement,  et  toujours  avec  le  même  in¬ 
succès. 

Cependant  de  temps  i  autre,  on  voit  apparaître  des  travaux  sortant  du 
commun,  en  ce  sens  qu’ils  sont  le  fruit  d'une  longue  pratique  et  d’une 
observation  scientifique  rigoureuse  ;  tel  est  le  cas  du  livre  de  M.  Renou. 
L’auteur  a  voulu  que  la  méthode  de  traitement  qu’il  propose  dérive  de 
notions  bien  établies  sur  la  nature  de  la  diphtérie  et  sur  la  symptomato¬ 
logie  que  nous  donne  la  clinique  ;  aussi  cet  ouvrage  comporte-t-il  deux 
parties  bien  distinctes,  quoique,  à  vrai  dire,  l’auteur  ne  les  sépare  pas 
d’une  façon  aussi  catégorique  :  une  partie  doctrinale,  et  une  partiethéra- 
peutique  qui  ne  serait  que  la  conséquence  de  la  première.  Cette  distinc¬ 
tion  est  importante  h  établir  si  l’on  vent  saisir  avec  fruit  les  bases  ration¬ 
nelles  que  l’auteur  donne  h  son  traitement. 

En  ce  qui  concerne  la  partie  doctrinale,  M.  Renou  insiste  sur  les  faits 
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suivants  :  1°  contagion  par  l’air,  qui  serait  la  plus  fréquente  d’après  lui  ; 
2»  la  diphtérie  est  une  maladie  d’emblée  générale,  la  fausse  membrane 
n’en  est  qu’une  manifestation  qui  n’a  qu'une  valeur  diagnostique,  et  dont 
■la  présence  ou  l’absence  ne  changent  rien  à  l’évolution  ultérieure  de  la 
maladie. 

Il  y  aurait  sans  doute  beaucoup  b  dire  sur  ces  deux  propositions,  avec 
ce  que  nous  ont  appris  les  recherches  bactériologiques  sur  la  diphtérie, 
car  lacontagion  par  l’air  paraît  la  plus  rared’une  part,  et  l’expérimentation 
chez  les  animaux  paraît  démontrer  que  l’infection  est  d’abord  locale  ;  mais 
nous  ne  pouvons  développer  ici  ces  objections  que  le  lecteur  fera  lui- 
même  en  lisant  l’intéressant  ouvrage  de  M.  Renou. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  points  de  doctrine,  ils  ont  amené  l’auteur  à 
rétablissement  d’un  traitement  rationnel  qui  peut  se  résumer  en  deux 
mots  :  d’une  part,  antisepsie  de  l’air  au  moyen  de  vaporisations  phéni- 
quées;  d’autre  part,  proscription  des  cautérisations  qui  ont  pour  but  de 
détruire  les  fausses  membranes.  Enfin,  comme  dernière  conséquence,  l’an¬ 
tisepsie  médicale,  o’est-b-dirc  les  antiseptiques  donnés  à  l’intérieur,  con¬ 
séquence  de  l’idée  que  la  diphtérie  est  avant  tout  une  maladie  générale. 

Tel  quel,  le  livre  de  M.  Renou,  avec  les  quelques  réserves  que  nous 
avons  formulées  plus  haut,  a  tous  les  avantages  d'un  livre  sincèrement 
fait.  Les  descriptions  cliniques  sont  sobres  et  vraies,  les  indications  du 
traitement  nettement  posées  et  clairement  définies  :  tout  ce  qui  est  ma¬ 
nuel  opératoire  est  décrit  avec  détail  et  cependant  sans  longueur;  c’est  lè, 
une  chose  importante,  car  c’est  ce  que  l’on  recherchera  toujours  dans  la 
thérapeutique  de  la  diphtérie,  la  vie  des  petits  malades  dépendant  souvent 
de  la  décision  et  de  la  promptitude  qui  ont  été  observées  dans  les  règles 
de  la  thérapeutique. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  fait  assez  ressortir  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  Ma  lecture  du  livre  de  M.  Renou;  aussi  ne  saurions-nous  trop  le 
conseiller  aux  praticiens  que  cette  question  delà  diphtérie  intéresse,  et  ils 
sont  sûrement  nombreux,  il  pourront  y  trouver  des  aperçus  originaux,  et 
surtout  de  bons  conseils  pratiques. 

Dr  H.  Dubief. 


Hérédité  et  alcoolisme,  par  le  docteur  M.  Legr.\i.n.  Un  volume  in-S», 
chez  O.  Doin. 

L’alcoolisme  et  l’hérédité  sont,  on  peut  le  dire,  les  facteurs  les  plus 
puissants  dans  la  pathogénie  des  affections  du  système  nerveux,  surtout 
dans  les  formes  psychiques  de  ces  maladies  ;  il  semble  que  tout  ait  été 
dit  sur  ces  deux  causes  étiologiques;  il  n’en  est  rien  cependant,  ainsi  que 
le  prouve  la  très  attrayante  étude  de  M.  Legrain,  étude  psychologique 
et  clinique  sur  les  dégénérés  buveurs  et  les  familles  d’ivrognes. 

On  connaît  l’influence  de  l’alcoolisme  dans  le  développement  des  affec¬ 
tions  nerveuses,  l'hérédité  autrefois  délaissée  est  remise  aujourd’hui  à  sa 
vraie  place.  Mais  ce  qui  n’avait  pas  été  fait,  c’est  de  considérer  ces  deux 
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termes  hérédité  et  alcoolisme  dans  leurs  relations  réciproques,  autrement 
dit,  étant  donné  un  alcoolique,  rechercher  quels  sont  ses  ascendants,  quels 
sont  ses  descendants. 

Le  problème  revient,  en  somme,  h  comparer  un  alcoolique  en  puis¬ 
sance  d’hérédité  pathologique  avec  un  autre  alcoolique  privé  de  cette  tare 
héréditaire.  Quels  seront  les  termes  de  la  différence  entre  ces  deux  dé¬ 
générés?  Quelle  sera  l’inQuence  de  l’hérédité  sur  l'évolution  morbide  de 
l’alcoolique?  Que  sera  l’alcoolisme  des  gens  nerveux  et  des  héréditaires 
de  nerveux? 

Q’est  h  la  solution  de  toutes  ces  questions  que  s’est  consacré  M.  Legrain 
qui  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Les  héréditaires  seront  plus  susceptibles  que  les  autres  i.'idividus  en 
face  de  l’alcool;  .  ■ 

2o  Ils  délireront  plus  facilement  qu’eux; 

3“  Leur  délire  spécifique  portera  l’empreinte  de  l’infiuence  héréditaire  ; 

4»  Ils  présenteront  des  accidents  délirants  qu’on  ne  rencontre  jamais 
dans  l’alcoolisme,  et  qui  sont  déterminés  par  l’intervention  d’une  cause 
étrangère. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Legraiu  dans  tous  les  développements  où  il 
nous  entraîne,  car  vouloir  citer  les  parties  de  son  livre  qui  nous  ont  paru 
excellente.s,  serait  citer  tout  l’ouvrage.  Le  livre  de  M.  Legrain,  outre  son 
intérêt,  présente  encore  un  autre  mérite,  c’est  qu’il  est  rempli  de  docu¬ 
ments  personnels,  que  l’auteur  a  accumulés  sans  esprit  de  parti,  dans  le  but 
d’élucider  une  question  neuve,  pleine  d’intérêt  pour  tous,  médecins,  phi¬ 
losophes,  moralistes,  hygiénistes,  et  aussi  les  légistes,  car,  ici  plus  qu’nil- 
leurs,  la  médecine  touche  ù  la  législation.  Disons,  en  terminant,  que  la 
Société  médico-psychologique  a  partagé  la  bonne  opinion  que  nous  expri¬ 
mons  du  livre  de  M.  Legrain,  puisqu’elle  l'a  jugé  digne  d’un  de  ses  prix 
en  1888. 

Dr  H.  Dubief. 


Congrès  international  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  — 
La  commission  d’organisation  du  Congrès  de  thérapeutique  a  décidé,  dans 
l’une  de  ces  dernières  réunions,  que  ce  Congrès  se  réunirait  du  1*'  au 
3  août,  ù  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente;  d’ici  h. peu,  des 
mutations  seront  adressées  aux  médecins  de  la  France  et  de  l’étranger  ; 
pour  toute  demande  de  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Bardet,  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  119  bis. 


L’administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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■  De  la  vaccination  antivariolique. 

...  Par. le  docteur  DujardIn-Beaumetz,,  . 

■  Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  rhôpital  Cochin. 


Messieurs, 

S’il  est  une  maladie  infectieuse  qui  a  dû  frapper  les  popula¬ 
tions  dès  son  apparition  par  les  ravages  qu’elle  occasionne  et  le 
cortège  repoussant  des  symptômes  qui  la  caractérisent,  c’est  à 
coup  sûr  la  variole.  Confinée  d’abord  dans  l’Asie,  la  variole  ap¬ 
paraît  en  Europe  au  sixième  siècle  à  la  suite  des  invasions  sar- 
rasines,  et,  depuis,  cette  affection  n’a  cessé  de  faire  de  nombreuses 
victimes  dans  les  différentes  contrées  du  globe.  Cependant,  nous 
verrons  que,  grâce  à  des  méthodes  prophylactiques,  certains 
pays,  comme  l’Allemagne  par  exemple,  en  édictant  dans  leurs 
,  lois  , des,  mesures  dçrprqphyjaxie'rigoureases,'  ont  pu  faire  dispa¬ 
raître  cette  affection  de  leur  table  de  mortalité.  Ces  mesures  pro¬ 
phylactiques  résident  tout  entières  dans  la  création  d’un  terrain 
impropre  au  développement  de  la  variole.  C’est  ce  qu’on  obtient 
par  la  yajriolisation  et  la  vaccination.  I 

Les  peuples  de  l’Asie,  en  se  basant  sur  ce  fait  d’observation 
que  les  malades  atteints  de  variole  acquéraient  une  immunité  à 
d’autres  atteintes  de  la  maladie,  songèrent  à  inoculer  la  variole 
aux  individus  sains,  et  ,  nous  voyons,  en  Chine  et  dans  l’Inde, 
ces  pratiques  appliquées  dès  la  plus  haute,  antiquité.  C’est  ,  ainsi 
que  les  brahmes  pratiquaient  la  variolisation  à  l’aide  de  sétons 
dont  le  fil  avait  été  trempé  dans  du  pus  variolique ,  c’est  ainsi 
que  les  Chinois  inoculaienfla  variole  à  l’aide  de  croûtes  prove¬ 
nant  de  pustules  desséchées,. qu’ils  plaçaient  dans  le  nez  des 
patients. 

De  rihde  et  de  la  Chine,  qes  pratiques  passèrent  en  Géorgie 


(1)  Droit  de  traduction  intégrale  réservé. 
TOME  cxvi.  S®  LIV. 
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et  en  Gircassie.  Grâce  â  Cette  variolisation,  on  empêchaitlesjcunes 
esclaves  que  l’on  amenait  au  marché  de  Stamboul  d'être  défi¬ 
gurées,  et  Emmanuel  Timoni  introduisait  la  variolisation  à 
Constantinople  dès  le  dix'-Seplième  siècle,  en  1673.  Lady  Worlhly 
Montagu,  femme  de  l’ambassadeur  d’Angleterre  à  Constanti¬ 
nople,  se  fit  pratiquer  cette  inoculation  en  1721,  et,  grâce  à 
son  appui,  nous  voyons  cette  variolisation  introduite  en  Angle¬ 
terre  et  de  là  se  répandre  dans  les  différentes  contrées  de  l’Eu- 
r  ope. 

Vivement  attaquée  par  les  uns,  non  moins  vivement  défendue 
par  d’autres,  cette  variolisation  n’en  constituait  pas  moins  un 
véritable  progrès  sur  toutes  les  autres  méthodes  de  prophylaxie 
jusqu’alors  proposées.  Mais  on  comprend  combien  les  résultats 
de  ces  inoculations  devaient  être  variables,  puisqu’il  fallait,  pour 
préserver  de  la  variole,  inoculer  cette  môme  variole,  et  il  était 
impossible  de  prévoir,  une  fois  cette  inoculation  faite,  si  cette 
maladie  serait  régulière,  bénigne  ou  grave. 

Jenner  était  un  de  ces  médecins  inoculateurs  ;  il  était  né  en 
1749. 11  avait  observé  depuis  longtemps  què  les  garçons  de  ferme, 
qui  contractaient  aux  mains  des  pustules  communiquées  par 
une  éruption  semblable  qui  siégeait  au  pis  des  vaches,  étaient 
préservés  de  la  variole  ;  il  inocula  alors,  en  1796,  à  un  enfant 
dont  l’histoire  a  gardé  le  nom,  le  jeune  Phipps,  le  contenu  des 
pustules  qu’une  fille  de  ferme,  Sarah  Helms,  avait  gagnées  en 
trayant  des  vaches,  et  il  remarqua  que  cette  inoculation  déter¬ 
minait  une  éruption  semblable  dans  les  points  inoculés.  Puis, 
et  c’est  là  le  trait  de  génie  qui  caractérise  la  découverte  de  Jenner, 
trois  mois  après  il  inoculait  la  variole  à  ce  même  enfant.  Ces 
inoculations  restèrent  inactives;  la  vaccine  était  découverte. 
Ce  ne  fut  que  deux  ans  après,  en  1798,  que  Jenner  publiait  le 
résultat  de  ses  découvertes  dans  une  brochure  de  près  de  soixante 
pages,  ainsi  intitulée:  An  inquiry  into  tke  causes  and  ^e^ects 
of  the  variolx  vaceinæ. 

Je  ne  vous  ferai  pas  passer  par  toutes  les  péripéties  qu’a  su¬ 
bies  cette  question  de  la  vaccine  depuis  près  de  cent  ans,  et  je 
n’insisterai  ici  que  sur  les  points  les  plus  importants  et  les  plus 
pratiques  de  cette  grande  question  de  la  vaccine. 

On  devait  penser  que  les  travaux  de  Pasteur  qui,  par  sa  dé- 
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courerte  géniale  des  virus  atlénués,  ont  ouvert  de  nouveaux  liori 
zons  à  la  médecine  et  surtout  à  la  prophylaxie,  auraient  modifié 
nos  connaissances  sur  la  vaccine  jennérienne.  Nullement,  mes¬ 
sieurs,  et.  c’est  là  un  des  points  les  plus  curieux  de  cctie  his¬ 
toire.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  variole  soit  une  maladie  mi¬ 
crobienne  ;  il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  la  vaccine  soit  une 
alfeclion  de  môme  nature,  et  cependant,  malgré  les  recherches 
incessantes  microbiologiqùes  faites  à  ce  sujet,  nous  ignorons  la 
nature  réelle  de  ces  microbes,  et  surtout  les  points  de  contact 
qui  pourraient  exister  entre  les  micro-organismes  do  l'une  et 
l’autre  de  ces  affections. 

Malgré  la  bonne  description  qu’ont  donnée  Gornil  et  Babès 
de  la  pustule  variolique  et  des  micro-organismes  qu’elle  ren¬ 
ferme,  on  est  dans  l’impossibilité  de  cultiver  ces  micro-orga¬ 
nismes  et  d’en  tirer  le  vaccin.  Nous  savions  déjà  par  les  beaux 
travaux  de  Chauveau,  faits  il  y  a  vingt  ans  (I),  qu’il  existe  dans 
Je  vaccin  des  corpuscules  que  l’on  peut  séparer  jiar  la  fillrallon 
do  la  lymphe  dans  laquelle  ils  se  trouvent.  Ges  corpuscules  sont 
seuls  actifs  dans  le  virus  vaccin.  On  a  soumis,  bien  entendu,  ces 
corps  à  tous  les  procédés  de  culture  jusqu’ici  connus;  mais  les 
résultats  sont  encore  bien  incertains,  et  on  ne  peut  fonder  sur 
eux  aucune  donnée  positive.  G’est  ainsi  que  Gohn  et  Weiggert 
sont  arrivés  à  une  culture  inlparfaite,et  que  Quinst  d’Helsiiidfors 
affirme  avoir  transmis  la  vaccine  à  l’aide  de  ces  cultures  ;  mais 
ces  faits  sont  niés  par  d’autres  observateurs,  de  telle  sorte  que 
nous  sommes  encore  sur  ce  point  particulier  dans  une  ignorance 
complète. 

Ainsi  donc,  malgré  les  progrès  incontestables  qü’a  faits  dans 
ces  dernières  années  la  question  des  virus  atténués,  nous  en 
sommes  encore  à  discuter  sur  l’origine  de  ta  vaccine.  Jenner, 
comme  vous  le  savez,  avait  soutenu  que  le  caio-pox  ne  se  déve¬ 
loppait  pas  spontanément  chez  la  vache,  mais  que  cette  maladie 
était  inoculée  par  les  mains  des  individus  qui  soignaient  les 
pieds  des  chevaux,  où  se  développent  parfois  des  vésico-pustules, 
affection  à  laquelle  Jenner  donnait  le  nom  de  grease.  Gette  affcc- 


(1)  Chauveau,  Nature  du  virus  vaccin  [Compte  rendu  de  l’Académie 
des  sciences,  )0  février  1808)  ;  Nature  des  virur(IMd:,  [émcT  1868). 
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lion  serait  ce  qu’en  France  nous  appelons  les  eaux-aux-jambes. 
Jenner,  comme  vous  le  voyez,  attribuait  au  horse-pox  l’origine 
de  la  vaccine. 

Cette  opinion  paraît  aujourd’hui  abandonnée,  et,  si  l’on  se 
reporte  aux-  expériences  faites  par  la  commission  lyonnaise  sous 
la  direction  de  Chauveau,  la  vaccine  serait  bien  du  cow-pox  «t 
non  du  horse-pox. 

Il  est  une  opinion  des  plus  séduisantes,  qui  a  été  soutenue  par 
Depaul  autrefois  dans  une  discussion  mémorable  qui  eut  lieu  à 
l’Académie  de  médecine,  en  1863  ;  c’est  que  le  cow-pox  ou  le 
horse-pox  ne  seraient,  en  somme,  que  la  variole  des  animaux. 
Cette  opinion  cadrerait  parfaitement  avec  les  idées  nouvelles  que 
nous  nous  faisons  aujourd’hui  sur  les  virus  atténués,  et  il  était 
logique  de  penser  que  la  vaccine  ne  serait  que  la  variole  qui,  en 
passant  dans  un  autre  organisme,  comme  nous  le  faisons  au¬ 
jourd’hui  expérimentalement  pour  un  grand  nombre  d’affections 
virulente?,,  verrait  ses  propriétés  virulentes  s’affaiblir,  s’atténuer, 
et  qui,  ensuite  reportée  à  l’homme,  constituerait  la  vaccine. 

Malheureusement,  il  n’en  est  rien.  Malgré  les  expériences 
faites  par  Sunderland,  en  1831,  qui  entourait  le  pis  des  vaches 
avec  des  couvertures  de  varioleux,  malgré  les  recherches  de 
Theile,  en  Russie,  qui  inoculait  la  variole  à  la  vache,  puis  repre¬ 
nait  cette  éruption  pour  la  reporter  à  l’homme,  malgré  les  tra« 
vaux  de  Coly  et  de  Léonard  Yoigt,  de  Hambourg,  cette  question 
paraît  tranchée  dans  un  sens  contraire  à  toutes  nos  prévisions,  et 
constamment  la  variole  a  donné  la  variole  et  la  vaccine  la  vaccine. 

Il  paraît  donc  bien  acquis  que  ces  deux  maladies  sont  net¬ 
tement  séparées  l’une  de  l’autre.  Cependant  quelques  expéri¬ 
mentateurs  n’ont  pas  perdu  courage  et  ont  pensé  que  peut-être  on 
pourrait,  par  des  procédés  spéciaux,  atténuer  le  virus  varioleux 
pour  en  faire  la  vaccine.  C’est  ainsi  que  l’on  a  proposé  de  mé¬ 
langer  le  lait  au  virus  varioleux  et  de  faire  un  virus  lacto-vario- 
leux.  Papillaud  suit  une  autre  marche  et  conseille  une  double 
vaccination  ;  on  commence  d’abord  par  la  vaccine,  et  on  pra¬ 
tique  ensuite  la  variolisation.  Tous  ces  procédés  paraissent 
abandonnés,  et  on  est  revenu  au  point  de  départ,  c’est-à-dire  à 
l’emploi  du  vaccin  jennérien. 

Comme  toutes  les  maladies  virulentes,  la  vaccine  voit  sa  viru- 
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lence  augmenter  ou  diminuer  lorsqu’elle  passe  d’un  organisme 
dans  un  autre.  Chez  l’homme,  par  exemple,  le  passage  successif 
de  la  vaccine  de  l’homme  à  l’homme  pendant  de  longues  an¬ 
nées  diminue  l’activité  du  vaccin.  Aussi  les  gouvernements  accor¬ 
dent-ils  des  primes  considérables  pour  les  vaches  présentant  du 
cow-pox,  ce  cow-pox  naturel  permettant  de  donner  une  nouvelle 
vigueur  et  une  nouvelle  activité  aux  inoculations  vaccinales. 
Lorsque,  au  contraire,  on  fait  passer  la  vaccine  de  la  vache  à  la 
vache,  il  semble  que  la  virulence  augmente.  Chez  ces  animaux, 
les  pustules  vaccinales  prennent  un  grand  développement  et  four¬ 
nissent  une  source  considérable  de  vaccin. 

Si  l’on  ajoute  que  grâce  à  cet  artifice  on  évite  l’un  des  dan¬ 
gers  de  la  vaccine,  c’est-à-dire  l’inoculation  de  la  syphilis,  on 
comprend  le  succès  de  cette  vaccine  animale,  et  l’on  peut  dire 
aujourd’hui  que,  dans  tous  les  pays  de  l’Europe,  cette  vaccine 
animale  est  généralement  préférée,  et,  en  Allemagne,  elle  est  uni¬ 
versellement  adoptée. 

L’idée  de  cultiver  le  vaccin  sur  la  génisse  est  loin  d’être  ré¬ 
cente,  et,  dès  les  premières  expériences  sur  la  vaccine,  nous 
voyons  ce  procédé  mis  en  uage.  Car  elle  fut  mise  en  pratique 
dès  1800,  à  Reims,  par  Duquémel,  à  Nancy,  par  Valentin,  puis 
à  Naples,  par  Troja,  en  1803,  et  par  Galbiati,  en  1810. 

Cette  vaccine  animale  comporte  deux  procédés  :  dans  l’un  c’est 
le  cow-pox  qui  a  été  inoculé  de  vache  à  vache  ;  c’est  le  procédé  dit 
de  Mégry  et  que  Ghambon  et  Lannois  ont  propagé  en  France. Dans 
l’autre,  il  s’agit  de  vaccin  humain  transporté  à  la  vache  et  qui 
constitue  la  rétrovaccine.  Qu’il  s’agisse  de  cette  dernière  ou  de 
la  vaccine  spontanée  transmise  de  vache  à  vache,  il  n’en  reste 
pas  moins  acquis  que  l’organisme  de  la  génisse  augmente  la  vi¬ 
rulence  du  vaccin,  et  l’on  est  d’accord  pour  admettre  que  même 
le  vaccin  de  l’homme  se  régénère  en  traversant  l’organisme  de 
la  vache. 

Je  ne  puis  ici  entrer  dans  les  détails  de  cette  vaccination  ani¬ 
male.  Je  vous  renvoie  à  cet  égard  au  travail  du  docteur  Vaillard, 
qui  nous  a  donné  un  excellent  manuel  pratique  de  la  vaccina¬ 
tion  animale  (t);  vous  y  trouverez  tous  les  détails  que  comporte 


(1)  Vaillard,  Manuel  pratique  de  la  vaccination  animale,  Paris,  1886. 
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ccttc  question.  Je  me  conlcnlci'ai  de  vous  dire  comment  se  com¬ 
porte  cette  éruption  vaccinale  citez  la  géniSse. 

■  C’est  le  cinquième  jour,  c’esl-ii-dire  cinq  fois  vingt-quatre 
heures  après  l’inoculation  qu’un  liquide  limpide  parl'ailcment 
transparent  apparaît  au  point  d’inocülalion  fait  à  la  génisse. 
Cette  transparence  persiste  pendant  le  sixième  jour,  mais,  à 
partir  de  ce  moment,  apparaissent  des  phénomènes  généraux  ; 
le  liquide  devient  légèrement  opaque,  et,  lè  septième  jour,  la 
purulence  est  bien  marquée  et  la  pustule  commence  à  se  couvrii’ 
de  croûtes.  C’est  durant  le  cinquième  et  le  sixième  jour  que  le 
vaccin  doit  être  employé;  c’est  le  moment  où  son  activité  parait 
la  plus  grande. 

Lorsque  vous  vous  servirez  du  vaccin  humain,  celte  période 
où  l’on  pcutp'iiscr  la  lym|die  vaccinale  est  un  peu  plus  tardive  et 
c’est  le  si.\ième  ou  le  septième  jour,  que,  le  plus  ordinairement, 
on  utilise  ce  vaccin  ;  niais,  au  delà  du  septième  jour,  la  purulence 
lait  perdre  à  la  lymphe  vaccinale  ses  propriétés  actives. 

Lorsque  vous  vous  servirez  d’enfants  comme  vaccinifères,  il 
faut  apporter  une  scrupuleuse  attention  à  l’état  de  santé  de  l’en¬ 
fant  cl  surtout  à  celui  des  parents.  Ne  prendre  que  des  enfants 
âgés  de  six  mois,  en  parfait  .état  de  sauté  et  qui  soient  indemnes 
de  toute  alfcction  transmissible.  Il  faut  même  que  cet  examen 
remonte  an  père  et  à  la  mère,  car  si  la  syphilis  vaccinale  est 
ràroinciit  observée,  elle  n’en  existe  paS  moins,  et  les  faits  constatés 
en  Bretagne,  à  l’Académie  de  médecine  et  à  .Alger,  sont  à  cet 
égard  indiscu tables.  Cette  possibilité  de  l’inoculation  de  la  syphilis 
et  la  nécessité  d’un  examen  rigoureux  des  enfants  et  de  leurs 
père  et  mère  font  abandonner  de  plus  en  plus  l’emploi  du  vaccin 
humain.  Enlin  la  création  d’instituts  de  vaccine  dans  les  diffé¬ 
rents  pays  de  l’Europe  ont  été  encore  une  cause  d'abandon  de  ce 
vaccin. 

3Iais  avant  d’ahorder  l’élude  de  ces  instituts  vaccinaux  et  des 
procédés  que  l’on  y  met  en  usage  pour  la  conservation  et  la  pro¬ 
pagation  du  vaccin  animal,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  des 
phénomènes  que  produit  l’inoculation  de  la  vaccine  à  riionimc. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  la  piqûre,  rien  ne 
s’observe  autour  du  point  inoculé;  c’est  la  période  d’incubation. 
Vers  le  quatrième  jour  apparaît  une  pelile  élevure  enlonréc 
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d’une  légère  induration.  Le  cinquième  jour,  la  vésicule  est  bien 
formée,  et  le  sixième,  on  aperçoit  une  ombilication  à  son  centre 
et  la  lymphe  que  renferme  cette  vésicule  est  claire  et  transpa¬ 
rente.  Le  septième  jour  la  vésicule  est  à  son  apogée.  A  partit  de 
cette  période,  la  maturation  commence,  le  liquide  devient  opales¬ 
cent.  Une  croûte  se  forme  à  la  surface  de  la  pustule;  cette  croûte 
se  détache,  laissant  une  cicatrice  apparente,  qui  permet  de  con¬ 
stater  par  la  suite  que  l’individu  a  été  vacciné.  Cette  éruption 
vaccinale  peut  présenter  des  anomalies  et  des  complications  qui 
sont  décrites  avec  grand  soin  dans  tous  les  traités  de  vaccine, 
traités  auxquels  je  vous  renvoie,  et  en  particulier  aux  articles 
que  les  deux  dictionnaires  de  Dechambre  et  de  Jaccoud  ont  con¬ 
sacrés  à  cette  étude. 

Aujourd’hui  que  tout  le  monde  paraît  d’accord  pour  recon¬ 
naître  les  avantages  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination,  on  a 
songé  à  créer  dans  les  grands  centres  de  populations  des  établis¬ 
sements  qui  permissent  de  fournira  ces  populations  la  quantité 
de  vaccin  qui  leur  est  nécessaire.  Ces  instituts  vaccinaux  tendent 
à  se  répandre  de  plus  en.  plus,  et  nous  voyons,  à  l’instar  de  ce 
qui  se  passe  à  notre  Académie  de  médecine,  qiii,  parmi  ses  at¬ 
tributions,  a  celle  de  conserver  et  de  répandre  la  vaccine,  nous 
voyons,  dis-je,  à  Lyon  et  à  Bordeaux  se  créer  des  instituts  vacci¬ 
naux,  et  récemment  une  discussion  assez  vive  s’est  élevée  entre 
ces  instituts  au  sujet  de  la  supériorité  des  moyens  employés  pour 
la  conservation  et  la  propagation  du  vaccin.  A  l’étranger,  ces 
instituts  sont  aussi  nombreux,  et  nous  les  voyons  se  multiplier 
en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Italie. 

Tous  ces  établissements  se  servent  du  vaccin  animal;  je  vous 
ai  dit  tout  à  l’heure  les  avantages  de  ce  vaccin,  qui  a  plus  d’ac¬ 
tivité  que  le  vaccin  humain  et  qui  s’oppose  à  la  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccine.  Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  que 
je  repousse  cette  hypothèse  que  la  génisse  pouvant  être  atteinte 
de  tuberculose,  on  pourrait  transmettre  à  la  fois  la  vaccine  et  la 
tuberculose.  C’est  là  une  hypothèse  absolument  gratuite,  aucun 
fait  expérimental  n’a  été  cité  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  aussi, 
je  crois  que  .l'on  doit  repousser  comme  illusoire  cette  possibilité 
de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  vaccine.  D’ailleurs, 
pour  enlever  même  l’idée  de  cette  transmission,  dans  les  instituts 
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vaccinigènes,  on  ne  fait  usage  du  vaccin  que  lorsque  l’animal  qui 
l’a  fourni  a  été  sacrifié  et  que  l’on  a  constaté  la  parfaite  intégrité 
de  ses  viscères. 

Mais  où  les  discussions  commencent,  c’est  de  savoir  si  l’on 
doit  préférer  la  vaccination  directement  de  l’animal  à  l’homme, 
ou  bien,  au  contraire,  se  servir  de  ce  vaccin  conservé  pour  pro¬ 
pager  cette  vaccine  animale  ;  les  uns  affirmant  que  l’inoculation 
directe  de  l’animal  à  l’homme  est  une  garantie  pour  la  réussite 
de  l’inoculation ,  les  autres,  au  contraire,  soutenant  que  cette 
nécessité  du  transport  de  la  hôte  près  des  personnes  à  vacciner 
est  un  procédé  barbare,  et  cela  d’autant  plus  que  la  conservation 
du  vaccin  faite  avec  soin  ne  fait  rien  perdre  des  qualités  de  ce 
dernier. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  des  expériences  fort  précises  entreprises 
à  Bruxelles,  en  1884,  par  l’inspecteur  du  service  de  santé  de 
l’armée  sur  le  vaccin  animal  conservé  ou  vivant,  l’avantage  res¬ 
terait  toujours  au  vaccin  conservé,  et,  sur  les  quatorze  mille  ino¬ 
culations  pratiquées  de  1864  à  1885,  voici  les  proportions  obte¬ 
nues  avec  les  deux  espèces  de  vaccin  : 

Vaccin  conseroé  :  38  pour  100  de  bonnes  pustules;  60  pour 
100  de  succès  (y  compris  les  fausses  pustules). 

Vaccin  vivant  :  33  pour  100  de  bonnes  pustules  ;  48  pour  100 
de  succès  (y  compris  les  fausses  pustules). 

Tels  sont  les  chiffres  cités  par  Titeca  (I),  médecin  de  régiment 
à  Bruxelles. 

Si  l’on  ajoute  que  les  vaccinations  faites  avec  le  vaccin  animal 
vivant  exigent  trois  fois  plus  de  temps  que  celles  faites  avec  le 
vaccin  conservé  et  que  surtout  cette  conservation  du  vaccin  per¬ 
met  d’en  fournir  de  grandes  quantités  à  de  grandes  distances, 
on  comprend  que  le  nombre  des  partisans  du  vaccin  animal  con¬ 
servé  sur  le  vaccin  animal  vivant  devienne  de  jour  en  jour  plus 
considérable,  et  il  arrivera  peut-être  un  jour  où  il  suffira  d’un 
seul  établissement  vaccinal  en  France  pour  envoyer  sur  tous  les 
points  du  territoire,  et  en  suffisante  quantité,  du  vaccin  animal 
conservé.  Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quels  sont  les  meil- 
leuis  procédés  de  conservation  de  ce  vaccin  animal. 


(l)  Titeca,  Du  vaccin  animal  conservé  ou  vivant  (Congrès  international 
cle)Vienne,  1887). 
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Un  de  mes  élèves  qui  s’est  le  plus  occupé  de  cette  question  de 
la  conservation  du  vaccin  animal,  le  docteur  Giaudo  (de  Nice)  (1), 
nous  a  fait  connaître  les  méthodes  que  nous  devions  employer 
pour  sa  conservation. 

On  a  abandonné  ces  tubes  que  vous  connaissez  tous,  tubes 
fermés  avec  soin  à  leurs  deux  extrémités  effilées  et  dont  la 
partie  centrale  renflée  renfermait  le  virus  vaccin  à  l’abri  de  l’air. 
C’est  là  un  procédé  coûteux  et  délicat,  qui  ne  peut  être  utilisé 
lorsque  l’on  veut  faire  des  vaccinations  sur  un  grand  nombre 
d’individus. 

On  a  abandonné  encore  plus  rapidement  les  plaques  enduites 
de  vaccin,  ces  dernières  n’empêchant  pas  l’action  de  l’air,  et, 
par  suite,  ne  s’opposant  pas  à  l’altération  du  virus  vaccin.  Ce 
procédé,  qui  a  été  longtemps  employé  par  notre  Académie,  est, 
il  faut  le  reconnaître,  des  plus  défectueux,  et  il  a  été  pourquelque 
chose  dans  les  résultats  négatifs  obtenus  si  fréquemment  à  l’aide 
de  ces  plaques  fournies  par  l’Académie. 

On  a  songé  alors  à  se  servir  de  pointes  d’ivoire  qu’on  endui¬ 
sait  de  vaccin,  vaccin  qui  s’y  desséchait  et  que  l’on  faisait  Ziéaé- 
Irer  par  la  piqûre  faite  par  la  lancette.  Varlomont  (2),  à  qui  nous 
devons  un  beau  traité  sur  la  vaccine,  s’est  fait  pendant  longtemps 
le  propagateur  de  ces  pointes  d’ivoire. 

C’est  là  un  procédé  qui,  quoique  supérieur  à  celui  des  plaques, 
présente  encore  de  sérieux  inconvénients,  et  l’on  parait  préférer 
aujourd’hui  de  beaucoup  l’emploi  du  vaccin  lui-même  soit  à  l’état 
de  poudre,  soit,  ce  qui  estbien  préférable  encore,  à  l’étatde  pulpe. 

C’est  Verardini  qui  a  surtout  conseillé  la  poudre  vaccinale;  il 
dessèche,  à  l’aide  de  la  machine  pneumatique  la  lymphe  vacci¬ 
nale,  et  il  réduit  cette  lymphe  ainsi  desséchée  en  poudre.  Celte 
poudre  est  conservée  à  l’abri  de  l’air  et  on  peut  s’en  servir  pour 
pratiquer  les  inoculations.  Mais  son  inoculation  se  fait  diffi- 


(1)  Ciaudo,  Du  vaccin  de  génisse  [Étude  comparative  du  vaccin  ani¬ 
mal  et  du  vaccin  humain.  Mémoire  couronoé  par  l’Âoadémie  de  méde- 
oine.  Paris,  1882). 

(2)  Varlomont,  Traité  de  la  vaccine.  Bruxeiles,  1883  ;  Relevé  de  5020  re¬ 
vaccinations  et  de  500  vaccinations  pratiquées  en  1870  et  1871,  au  moyen 
du  vaccin  animal  sur  pointes  d'ivoire  de  l’Institut  vaccinal  de  l'État  [Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1871,  t.  V,  n»  7). 
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cilement;  aussi  priifère-t-on  Üe  beaucoup  la  pulpe  glycérince. 

On  faitavecla  lymphe  Taccinale  et  la  glycérine  une  pâte  homo¬ 
gène,  et  c’est  cette  pâte  dans  laquélle  on  trempe  l’instrument 
inoculatour.  Cette  pâle  ou  pulpe  vaccinale  se  conserve  fort  bien 
et  cela  pendant  longtemps;  èllc  est  d’un  transport  facile  et  elle 
paraît  renfermer  les  propriétés  virulentes  du  vaccin,  aussi  bien 
que  si  on  prenait  ce  vaccin  directement  sur  l’animal. 

11  existe  plusieurs  procédés  pour  obtenir  cette  puliM;  vaccinale: 
celui  employé  à  l’Institut  de  vaccination  de  Milan,  celui  de  Pissin, 
de  Leipzig,  celui  do  Pfeiffer  do  Weimar,  celui  de  Varlomont  et 
celui  de  l’Institut  de  Lyon.  Voici  comment  on  procède,  dans 
l’armée,  pour  obtenir  cette  pulpe  glycérinéc,  et,  ici,  permettez-moi 
de  citer  textuellement  les  termes  de  là  circulaire  ministérielle 
«  Pour  l’obtenir,  on  gratte  les  boutons  vaccinaux  de  la- génisse 
à  l’aide  d’une  curette  tianchante,  et  l’on  dépose  la  matière 
obtenue  dans  un  petit  mortier  rigoureusement  propre.  On  ajoute 
au  produit  du  ràclage  un  volume  égal  de  glycérine  «ewft’e,  chi¬ 
miquement  pure,  et  on  mélange,  par  une  trituration  prolongée, 
jusqu’à  formation  d’une  substance  homogène,  mielliforrae,  sans 
grumeaux.  La  pulpe  est  alors  introduite  dans  des  tilbes  de  verre 
stérilisés,  qui  seront  fermés  par  un  bouclidh  et  cachetés  à  la  cire.  » 
Si  on  s’en  rapporte  aux  chiffres  donnés  par  Hubert,  chaque 
génisse  donnerait  4^,50  de  pulpe  pure,  dose  suffisante  pour  vac¬ 
ciner  i  000  hommes,  et  le  prix  de  revient,  d’après  Vallin,  serait, 
par  homme,  de  0*,04!J.  Si  on  se  servait  de  vaccin  d’enfants,  la 
dépense,  par  homme,  serait  de  0^,237. 

11  me  resterait  maintenant,  pour  terminer  ce  qui  a  traita 
cette  vaccination,  à  vous  parler  du  proeédé  opératoire  à  employer; 
je  vais  le  faire  aussi  brièvement  que  possible. 

Bien  des  procédés  ont  été  conseillés  pour  pratiquer  l’inocula¬ 
tion  de  la  vaccine.  Nous  avons  d’abord  le  proeédé  le  plus  na¬ 
turel,  celui  de  la  friction,  que  Morlamm  a  conseillé  ;  puis  le 
procédé  par  le  vésicatoire,  procédé  absolument  abandonné  au¬ 
jourd’hui.  Bourgeois,  lui,  a  conseillé  de  placer  le  vaccin  sous  le 
derme  et  de  pratiquer  une  véritable  injection  hypodermiquè  de 
virus  vaccin;  puis  arrive  l’inoculation  par  piqûre,  que  l’on 
fait  soit  avec  l’aiguille  ordinaire,  soit  avec  les  aifuilles  canules 
de  Depaul  ou  de  Mathieu. 


Le  procédé  le  plus  ordinaire  est  celui  qui  a  été  conseillé  par 
Sullon,  et  qui  consiste  à  soulever  l’épiderme  à  l’aide  de  l’extré¬ 
mité  d’une  lancette  et  à  introduire  par  cette  voie  le  virus  vac¬ 
cinal.  C’est  le  procédé  employé  par  Cliainbon,  qui  se  sert,  lui, 
de  véritables  aiguilles  à  cataracte.  On  a  propose  aussi  de  faire 
des  incisions  plus  profondes  avec  la  lancette,  et  enfin  même  de 
pratiquer  des  scarificalionB.  Ce  dernier  procédé  ne  doit  pas  être 
absolument  abandonné,  et  lorsque  l’on  a  affaire  à  des  personnes 
réfractaires  au  vaccin,  il  me  paraît  utile  de  pratiquer  dans  ce  cas 
la  vaccination  en  scarifiant  le  point  que  l’on  veut  inoculer  et  en 
répandant  à  la  suidaee  de  ces  scarifications  la  lymphe  vaccinale. 

Le  même  procédé  peut  être  employé,  quand  on  veut,  à  l’aide 
de  ces  vaccinations,  faire  disparaître  certaines  taches  de  nais¬ 
sance.  C’est  là,  comme  vous  le  savez,  un  procédé  très  en  usage 
pour  combattre  ces  næv.i  materni,  et  qui  donne  souvent  de  bons 
résultats. Enfin,  on  a  construit  des  appareils  plus  ou  mioins  com¬ 
plexes,  tels  que  le  scarificateur  de  Monteil,  celui  de  Umé,  le  vac¬ 
cinateur  de  Varlomont  et  celui  plus  coraplexe  do  Burcq. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  vous  mettiez  en  usage,  il  faut 
toujours  éviter  les  hémorragies  dans  la  vaccination.  Lorsquele 
sang  apparaît,  il  entraîne  le  virus  vaccin  et,  par  cela  même, 
s’oppose  à  l’inoculation.  Il  faut  aussi  bien  mettre  en  contact 
avec  le  derme  dénudé  le  virus  vaccinal,  et  c’est  ce  qui  donne  à  la 
méthode  dite  sutlonierme  un  avantage  très  mai-qué  sur  la  mé¬ 
thode  par  piqûre. 

Depaül,  pendant  de  longues  années,  a  , pratiqué  à  l’Académie 
de  médecine  ces  înocillationB  par  piqûre  à  l’aide  d’une  aiguille 
qui  porte  même  son  nom,  et,  si  ce  procédé  est  très  rapide  et  peu 
douloureux,  il  est  souvent  inefficace,  l’aiguille  en  traversant  lés 
tissus  ne  porte  pas  toujours  dans  le  derme  le  virus  dont  elle  est 
chargée,  et  l’on  a  vu  bien  souvent  ces  inoculations  par  piqûre 
rester  inefficaces. 

11  est,  enfin,  une  dernière  précaution  qui  malbeureusement 
est  trop  souvent  négligée,  c’est  d’aToir  soin  d’employer  les  mé¬ 
thodes  antiseptiques,  lorsque,  surtout,  on  a  à  pratiquer  de  très 
nombreuses  inoculations.  Dansces  cas,  vous  devez  avoir  un  assez 
grand  nombre  de  lancettes  qui  vous  permettent,'une  fois  l’ino¬ 
culation  faite  à  un  individu,  de  plonger  celle-ci  dans  une  solu- 
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lion  désinfectante  avant  de  la  charger  à  nouveau  de  vaccin  pour 
inoculer  un  autre  individu. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que,  si  la  loi  n’a  pas  encore 
introduit  dans  notre  pays  la  vaccine  obligatoire,  nous  exigeons 
cependant  que  tous  les  soldats  soient  revaccinés  à  leur  arrivée 
au  corps,  et,  comme  aujourd’hui  tous  les  Français  passent  au 
régiment,  on  peut  affirmer  que  les  hommes  sont  tous  revaccinés 
de  vingt  à  vingt  et  un  ans.  Comme,  d’autre  part,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  vient  d’exiger  aussi  que,  dans  tous  les 
établissements  scolaires,  les  revaccinations  soient  pratiquées, 
vous  êtes  appelés  à  faire  des  vaccinations  sur  un  très  grand 
nombre  de  sujets,  et  par  cela  même  vous  devez  employer  les 
méthodes  les  plus  rapides  et  les  plus  sûres  pour  arriver  au  meil¬ 
leur  résultat. 

L’eudroit  le  plus  ordinairement  choisi  pour  pratiquer  les  ino¬ 
culations  est  la  partie  supérieure  du  bras.  Pour  éviter  les  mar¬ 
ques  que  laissent  les  cicatrices  vaccinales,  marques  désagréables 
pour  les  femmes,  on  a  proposé  de  pratiquer  cette  vaccination  à 
la  jambe  ou  bien  encore  sur  les  parties  latérales  du  thorax.  Les 
vaccinations  à  la  jambe  ne  doivent  être  faites  que  sur  la  de¬ 
mande  expresse  des  familles  ;  chez  le  très  jeune  enfant,  les  pus¬ 
tules  sont  en  contact  avec  les  urines  et  les  matières  fécales,  ce 
qui  peut  être  une  cause  d’inflammation  et  de  complication.  Chez 
l’adulte,  les  frottements  des  bas  et  les  efforts  de  la  marche 
joints  à  l’inflammation  que  développent  toujours  ces  inocula¬ 
tions,  augmentent  l’intensité  de  celte  dernière,  ce  qui  nécessite 
souvent  un  repos  de  plusieurs  jours  au  lit.  Je  crois  que,  si  on 
voulait  éviter  les  marques  vaccinales  au  bras,  rien  ne  serait  plus 
simple  que  de  vacciner  sur  les  parties  latérales  du  thorax  ;  mais 
je  ne  sache  pas  que  cette  pratique  soit  adoptée. 

Ce  serait  aujourd’hui  chose  banale  que  d’insister  devant  vous 
sur  l’utilité  de  la  vaccination.  La  lutte  entreprise  entre  les  par¬ 
tisans  et  les  adversaires  de  la  vaccine  depuis  la  découverte  de 
Jenner,  qui  avait  été  encore  vive  durant  ces  dernières  années, 
paraît  aujourd’hui  avoir  cessé  par  la  déroute  et  la  défaite  com¬ 
plète  des  antijennériens.  La  cause  de  cette  déroute  résulte  sur¬ 
tout  de  ce  grand  fait  qui  vient  de  se  passer  dans  un  pays  voisin, 
en  Allemagne,  où,  grâce  à  l’application  rigoureuse  d’une  loi  sur 
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les  vaccinations  et  revaccinations,  on  a  pu  faire  disparaître  com¬ 
plètement  la  mortalité  par  variole  dans  l’empire  allemand,  et  ce 
fait  est  assez  démonstratif  pour  que  vous  me  permettiez  d’y  in¬ 
sister  quelque  temps  devant  vous,  en  vous  signalant  ici  pourquoi 
cette  loi  a  été  adoptée  et  comment  elle  est  appliquée.  Nous  trou¬ 
vons  dans  cette  étude  de  nombreux  enseignements,  dont  notre 
pays  pourrait  grandement  profiter. 

Après  nos  désastres,  l’armée  allemande  remporta  dans  ses 
foyers  ta  variole,  et,  de  1870  à  1874,  cette  maladie  fit  des  ravages 
terribles  dans  tout  l’empire  allemand,  et  la  mortalité  s’éleva  en 
moyenne  par  an  au  chilfre  de  232,27  par  100  000  habitants.  En 
présence  de  cette  mortalité  par  la  variole  toujours  croissante,  la 
Sociélllé  médicale  de  Koenigsberg  soumit  au  Reischtadt  u;i  projet 
de  loi  pour  rendre  la  vaccination  et  la  revaccination  obliga¬ 
toires.  Cette  loi  fut  adoptée  le  8  avril  1874,  et  rendue  exécutoire 
dans  tout  l’empire  allemand  le  1"  avril  1873. 

Cette  loi  veut  que  la  vaccination  soit  obligatoire  pour  tous 
les  enfants  darfs  la  première  année,  et  rend  la  revaccination 
obligatoire  pour  tous  les  enfants  de  douze  ans.  Les  pères,  les 
tuteurs  et  les  parents  adoptifs  qui  n’exécutent  pas  la  loi,  sont 
soumis  à  une  amende  qui  ne  dépasse  pas  130  marcs  (187  fr.  50), 
ou  d’un  emprisonnement  d’un  à  quinze  jours.  La  loi  fixe  avec  soin 
le  vaccin  dont  on  doit  se  servir,  les  procédés  opératoires,  etc. 

Dans  la  discussion  qui  précéda  l’adoption  de  cette  loi,  les  ad¬ 
versaires  de  la  vaccine  firent  une  suprême  tentative,  et  on  les  vit 
invoquer  tour  à  tour  la  possibilité  de  l’inoculation  de  la  syphilis, 
celle  de  l’érysipèle,  la  transmission  de  la  tuberculose,  de  la 
lièvre  typhoïde,  de  la  diphthérie,  de  la  rougeole,  de  la  scrofule. 
Sauf  pour  la  syphilis  et  l’érysipèle,  les  adversaires  de  la  vaccine 
ne  fournirent  aucun  fait  positif  à  l’appui  jde  leur  manière  de 
voir,  et  l’on  montra  que,  pour  la  syphilis,  il  suffisait  pour  l’éviter 
d’avoir  recours  au  vaccin  animal.  Quant  à  l’érysipèle  infectieux, 
transmissible  par  l’inoculation,  l’antisepsie  mettait  à  l’abri  d’une 
pareille  transmission. 

Le  docteur  Jeunhomme  (1),  qui  nous  a  fait  connaître  d’uae 


(1)  Jeunhomme,  De  la  vaccination  et  de  la  revaccination  en  Allemagne 
(Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  20  octobre  IS88,  t.  X,  p.  874). 
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façon  très  précise  Fétat  de  la  vaccination  et  de  la  rovaccination 
en  Allemagne,  nous  a  montré  les  grands  bénéfices  qu’avait  tirés 
ce  pays  de  l’application  de  cette  loi,  en  prouvant  qu’en  moins  do 
treize  ans  l’empire  allemand  a  fait  disparaître  la  mortalité  par 
variole,  et  cela  à  ce  point  que  les  statistiques  mortuaires  ont  sup¬ 
primé  la  variole  de  leur  tableau.  Voulez-vous  des  ebifffres  à 
l’appui  de  cette  affirmation  ? 

En  voici  quelques-uns. 

Pepper  affirme  qu’il  n’y  a  plus  un  seul  décès  par  variole  dans 
l’armée  allemande,  depuis  4874.  Pour  la  ville  de  Berlin,  il  voiis 
suffira  de  jeter  les  yeux  sur  les  deux  tableaux  suivants  qui  com¬ 
parent  la  mortalité  par  variole  pour  lOüOOO  habitants,  de  1880 
à  4888. 

Mortulitù  par  la  variole  à  Paris  et  à  Berlin 
par  400000  habitants. 

Années.  Paris.  Berlin. 

1881 . 44  0,80 

1SS2.... . 28  4,7.i 

1883  .  20  0,43 

1884  .  3,3  0,33 


1887  . . . .  17  0 

1888  _  U  0 

On  peut  encore  invoquer  dbs  chiffres  tout  aussi  intéressants 
dans  les  autres  pays.  Ainsi  à  Zurich,  la  loi  d’obligation  sur  la 
vaccine  n’a  plus  été  appliquée  depuis  4883,  et  la  mortalité  vario¬ 
lique  annuelle  s’est  élevée  de  8  à  83  par  100  000  habitants.  Dans 
notre  pays  même  où  la  vaccine  est  obligatoire  dans  l’armée,  Fa 
mortalité  n’est  plus  on  4883  que  de  6  pour  400000  soldats,  et 
aujourd’hui  elle  est,  comme  en  Allemagne,  absolument  nulle, 
et  cela  surtout  depuis  les  nouveaux  règlements  qui  président  aux 
vaccinations  et  aux  revaccinations  dans  l’armée. 

Vous  n’ignorez  pas,  en  effet,  que,  depuis  le  2t  novembre  1888, 
la  vaccine  animale  est  devenue  obligatoire  dans  l’armée,  et 
S  centres  vaccinogènes  ont  été  créés  :  1  â  Paris,  4'  à  Châlbns,  4  à 
Bordeaux  et  les  2  autres  en  Algérie.  Et  je  vous  renvoie  à  la  ndite 
très  complète  qui  a  paru  à  ce  sujet  dans  le  Bulletin  offiGiel  du 
ministèi'e  de  la  guerre,  et  à  l’article  que  le  docteur  Vallin  a 
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consacré  à  cc  même  sujet  dans  la  Ileoue  d'hygiène  et  de  police 
sanitaire  (1). 

Mais  c’est  Rilchie  qui  a  fourni  à  l’égard  des  bénéfices  de  la  vac¬ 
cine  les  cliiflres  les  plus  saisissants.  Il  prend  ce  qui  s’est  produit 
à  Scheflîeld  où,  sur  100000  enfants  de  moins  de  dix  ans,  il  y  en 
a  95  000  qui  ont  été  vaccinés  et  5  000  qui  ne  l’ont  pas  été.  Les 
95000  vaccinés  ont  fourni  180  cas  de  variole  avec  2  décès. 
Les  5  000  non  vaccinés  ont  eu  172  cas  de  variole  avec  70  décès. 
«  Si  tous  les  enfants  dé  Scheffield,  dit  tlileliie,  avaient  été  vac¬ 
cinés,  il  y  aurait  donc  eu  200  cas  de  variole  et  un  peu  pliis  de 
2  décès.  Au  contraire,  si  aucun  de  ces  100  000  enfants  n’avait 
été  vacciné,  il  y  aurait  eu  3077  cas  de  variole  avec  1330  décès, 
c’est-à-dire  une  mortalité  six  cents  fois  plus  grande.  » 

Ce  bénéfice  de  la  vaccination  est-il  acquis  à  toutes  les  périodes 
de  la  vie?  Nullement,  messieurs,  et  il  semble  que  tous  les  dix 
ans  celte  immunité  acquise  tènd  à  s’atténuer  ;  de  là  la  nécessité 
des  revaccinalions.  Il  semblerait  qu’à  mesure  que  l’on  avance 
en  âge,  la  faculté  de  contracter  la  variole  diminue.  Dans  une 
intéressante  communication  faite  à  la  Société  de  médecine  pra¬ 
tique,  Toledano  (2)  a  montré  qu’au  point  de  vue  de  la  vaccine  il 
n’en  était  pas  ainsi,  et  que  les  revaccinations  pratiquées  à  l’iiô- 
pital  des  Invalides  avaient  donné  des  résultats  tout  aussi  favo¬ 
rables  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens.  Vous  pouvez 
en  juger  par  les  cliilîrcs  suivants  ; 

De  20  il  30  ans,  2  succès  sur  6  revaccinalions,  soit.  33  pour  100. 


30  îi  40  —  5  —  10  —  oO  pour  100. 

40  à  30  —  14  —  17  --  S2  pour  100. 

50  à.  GO  —  21  —  33  —  ’  00  pour  100. 

00  !i  70  -  -  41  -  00  -  lîS  pour  !00. 

70  à  80  —  31  —  37  — .  84  cl  demi. 

80  il  90  —  10  —  13  —  77  pour  100. 

90  à  100  —  1  —  1  _  100  pour  100. 


Total...  123  succès  sur  109  revaccinalions,  soil.  70  pour  100. 


(1)  Bulletin  officiel  du  ministère  de  la  giterre,  1888,  n”  6.3,  p.  878; 
Vallin ,  de  la  Vaccination  animale  dans  Jt:i  corps  d’année  i  Revue  d'hygiène 
et  de  police  sanitaire,  20  septembre  1887,  p.  713).. 

(2)  Toledano,  Résultat  des  vaccinations  pratiques  dans  les  écoles  du 
septième  arrondissement  {Journal  de  médecine  de  Paris,  l'r  juillet  1888). 


D’ailleurs,  les  résultats  obtenus  par  les  vaccinations  sont 
extrêmement  variables  et  oscillent  entre  40  et  50  pour  100  de 
succès,  et  cela  résulte  du  procédé  opératoire  employé  et  du  vaccin 
dont  on  s’est  servi.  Le  docteur  Antony  qui  s’est  beaucoup  occupé 
de  cette  question,  a  obtenu  dans  l’armée  jusqu’à  70  pour  100  de 
succès,  èl  il  pense  qu’on  doit  attribuer  ce  résultat  à  la  multipli¬ 
cité  des  piqûres,  qu’il  conseille  de  pratiquer.  Un  résultat  encore 
plus  remarquable  a  été  obtenu  dans  l’armée  par  le  docteur  André 
qui,  sur  190  hommes  revaccinés,  a  obtenu  ISi  succès.  Vallin  (1), 
dans  le  3“  corps  d’armée,  a  obtenu  une  moyenne  de  46  pour  100 
de  succès. 

Il  me  reste  à  discuter  ici  la  valeur  du  nombre  des  inoculations 
vaccinales,  au  point  de  vue  de  l’immunité  acquise  par  la  vacci¬ 
nation.  11  semble  que,  plus  les  cicatrices  vaccinales  sont  nom¬ 
breuses  et  accentuées,  plus  l’immunité  est  grande.  Le  relevé 
fourni  par  Marson  sur  6000  sujets  vaccinés,  admis  au  London 
Small-//o.v  Hospital  en  vingt-cinq  ans,  est  à  cet  égard  des  plus 
intéressants.  Chez  les  sujets  vaccinés  qui  n’avaient  plus  de  cica¬ 
trices  appréciables,  la  mortalité  par  variole  a  été  de  21  pour  100; 
avec  une  cicatrice,  de  73  pour  100  ;  avec  deux  cicatrices,  de 
4,1 2  pour  100  ;  avec  trois  cicatrices,  de  1 ,7  pour  1 00  ;  avec  quatre 
cicatrices  et  plus,  de  0,07  pour  100.  Il  en  résulte  donc  que  nous 
ne  devons  pas  nous  tenir  à  une  seule  piqûre,  et  qu’il  faut  en  faire 
trois  à  quatre  pour  conférer  à  l’individu  une  réelle  immunité. 

Oppert  était  déjà  arrivé  à  des  résultats  analogues,  et  voici  les. 
chiffres  fournis  par  cet  observateur  : 


0 

1 

2 

10 

11 


Cas  gra>^3 
pour  100. 
82 
34 
25 
13 


A  propos  de  ces  cicatrices,  le  docteur  Paul  Lalagadc  d’Albi  (2), 


0)  Vallin,  La  Vaccination  animale  dans  un  corps  d’armée  {Revue  d’hy¬ 
giène  et  de  police  sanitaire,  20  septembre  1887). 

(2)  LalagaJe,  Etude  pratiqite  sur  les  cicatrices  vaccinales,  Albi,  1887. 


a  soutenu  cette  doctrine  qui  paraît  assez  étrange,  c’est  que,  plus 
on  a  de  l’aptitude  à  prendre  la  vaccine,  plus  on  a  aussi  d’apti¬ 
tude  à  prendre  une  nouvelle  vaccination  ;  en  un  mot,  que,  plus 
l’individu  a  des  cicatrices  antérieures  nombreuses  et  bien  mar¬ 
ques,  plus  il  est  disposé  à  reprendre  de  nouveau  une  nouvelle 
vaccine,  et  le  docteur  Lalagade  fonde  ce  fait  sur  la  statistique 
suivante  qui  parait  en  effet  démonstrative  : 


Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter  sur 
la  vaccine  et  la  vaccination.  Quoique  la  plupart  d’entre  vous  fus¬ 
sent  au  courant  de  cette  grande  question,  je  tenais  à  vous  en 
rappeler  les  points  principaux  et  à  insister  surtout  sur  la  néces¬ 
sité  qui  s’impose  à  notre  pays  d’adopter  une  loi  qui  rende  obli¬ 
gatoires  les  vaccinations  et  les  revaccinations.  Mais  les  bénéfices 
que  l’on  a  tirés  de  la  vaccine  jennérienne  contre  une  maladie 
infectieuse  si  redoutable  ne  sont  pas  limités  à  la  variole,  et  nous 
allons  voir  que,  grâce  aux  virus  atténués,  nous  pouvons  aussi 
créer  d’autres  vaccines  qui  confèrent  à  l’homme  de  réelles  im¬ 
munités  contre  d’autres  maladies  infectieuses.  C’est  ce  que  je 
me  propose  de  faire  dans  la  prochaine  leçon. 
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MATIËRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


Le  Sulfonal  ; 

Par  M.  Ed.  Egasse. 

Le  Sulfonal  fait  partie  d’une  classe  de  composés  chimiques  qui 
ont  été  étudiés  par  Baumann,  professeur  de  chimie  à  Fribourg, 
en  1886  (Berichte.  der.  deutsch.  cheni.  geselt,  XYIII,  -47,  883  ; 
XIX,  2803,  etc.).  Sa  constitution  et  le  procédé  suivi  pour  l’ob¬ 
tenir  ont  été  donnés  par  B.  Fischer  {Pharm.  Zeit.,  n°  32, 
21  avriH888,  p.  28S). 

Quelques  mots  sont  nécessaires  pour  faire  mieux  comprendre 
sa  constitution  et  son  mode  d’obtention. 

On  sait  que,  lorsque  l’alcool  absolu  et  l’aldéhyde  sont  mis  en 
présence  dans  certaines  conditions  qui  donnent  lieu  à  l’élimina¬ 
tion  des  éléments  de  l’eau,  il  se  fait  une  condensation  des  élé¬ 
ments  et  qu’il  se  forme  de  Vacétol.  Jusqu’à  présent,  on  n’avait 
pu  obtenir  le  composé  hypothétique  correspondant  qui  devrait 
se  former  lorsqu’on  substitue  à  l’aldéhyde  une  acétone.  Mais,  si 
au  lieu  de  l’alcool,  on  emploie  un  mercaptan,  c’est-à-dire  un  al¬ 
cool  dans  lequel  l’oxygène  a  été  remplacé  par  du  soufre,  ou 
mieux  le  groupe  OH  par  le  groupe  SH,  on  obtient,  soit  avec  l’al¬ 
déhyde,  soit  avec  l’acétone,  un  composé  défini  de  condensation. 
C’est  la  formation  de  ce  composé  qui  constitue  le  premier 
stade  de  la  préparation  du  sulfonal. 

Dans  un  mélange  de  mercaptan  et  d’acétone,  dans  la  propor¬ 
tion  de  deux  poids  moléculaires  du  premier  pour  un  du  second, 
on  fait  passer  un  courant  de  gaz  chlorhydrique  bien  sec.  De  l’eau 
est  éliminée  et  il  se  forme  du  diéthyl-diméthyl-méthane. 

L’équation  suivante  représente  cette  réaction  : 


HSC3H5_ 

HSG’HS— 


thyl-diméthyl'mêthane. 

On  le  lave  d’abord  avec  l’eau,  puis  avec  une  solution  de  soude. 
On  te  sèche  sur  du  chlorure  de  calcium  et  on  distille. 

Le  composé  ainsi  obtenu  est  un  liquide  insoluble  dans  l’eau. 


bouillant  à  190-191  centigrades.  On  l’oxyde  au  moyen  du  per¬ 
manganate  de  potasse  en  solution  aqueuse  à  5  pour  100  que  l’on 
ajoute  tant  qu’il  se  manifeste  une  décoloration  du  permanganate. 
On  ajoute  ensuite  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  ou  d’acide 
acétique.  Le  soufre  du  noyau  du  mercaptan  passe  à  l’état  de  SO®. 

Cette  réaction  donne  naissance  au  diéthyl-sulfon-diméthyl- 
mélhane  ou  sulfonal  que  l’on  sépare  en  chauffant  la  liqueur  au 
hain-marie,  et  filtrant  après  le  refroidissement.  Le  produit  reste 
sur  le  filtre,  et  il  suffit,  pour  Tobtenir  pur,  de  le  faire  cristalliser 
de  nouveau  dans  l’eau  ou  l’alcool  chauds. 

Un  nouveau  procédé  de  préparation  du  sulfonal  a  été  donne 
par  Boyer.  Au  lieu  d’employer  l’éthyl-mercaptan,  dont  l’odeur 
est  tellement  désagréable,  même  quand  l’atmosphère  n’en  ren¬ 
ferme  que  des  traces,  que  les  fabricants  avaient  été  obligés 
d’éloigner  leurs  fabriques  des  lieux  habités  ;  on  le  prépare  du 
mercaptol  sans  avoir  préalablement  isolé  le  mercaptan.  D’après 
le  brevet,  on  mélange  26  kilogrammes  de  thiosulfate  d’éthyl  et 
de  sulfate  de  sodium  avec  5  kilogrammes  d’acétone  et  50  kilo¬ 
grammes  d’acide  chlorhydrique  alcoolique.  On  chauffe  modéré¬ 
ment  ou  on  laisse  en  contact  pendant  plusieurs  heures  dans  un 
vase  clos,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  70  pour  100,  de  la  quantité, 
de  mercaptol.  A  la  solution  alcoolique,  on  ajoute  de  l’eau  jus¬ 
qu’à  ce  que  tout  le  mercaptol  se  soit  séparé  sous  forme  d’un 
liquide  huileux  que  l'on  oxyde  alors  directement  par  le  perman¬ 
ganate  de  potasse. 

La  composition  du  sulfonal  peut  donc  être  représentée  comme 
un  méthane  dans  lequel  quatre  atomes  d’hydrogènepnt  été  rem¬ 
placés  par  deux  groupes  méthyl  et  deux  groupes  éthyl-sulfones. 


et_sa  formule  brute  serait  représentée  par  G®H‘*0*S*. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Le  sulfonal  se  présente 
sous  forme  de  cristaux  prismatiques,  inodores,  incolores,  insi¬ 
pides,  fondant,  d’après  Baumann,  à  130-131  degrés,  bouillant 
à  300  degrés  environ,  presque  sans  décomposition.  Il  est  fort  peu 
soluble  dans  l’eau,  car  une  partie  du  sulfonal  demande,  à  la 
température  ordinaire,  100  parties  d’eau  pour  se  dissoudre,  et 
seulement  18  à  20  parties  d’eau  bouillante;  mais  par  le  refroi- 
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disscment,  la  partie  insoluble  à  la  température  ordinaire  se  pré¬ 
cipite.  Il  est  plus  facilement  soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther 
renfermant  une  certaine  proportion  d’alcool. 

D’après  le  travail  plus  récent  de  Scholvien  {Pharm.  Zeit., 
30  mai  1888,  p.  320)  une  partie  de  sulfonal  demande  pour  se 
dissoudre  Ifi  parties  d’eau  bouillante,  500  parties  d’eau  à  13  de¬ 
grés,  133  parties  d’éther  à  13  degrés,  65  d’alcool  à  13  degrés, 
2  parties  d’alcool  bouillaut  et  110  parties  d’alcool  à  30  pour  100 
à  la  température  de  15  degrés.  Après  recristallisation  du  sul- 
fonal  du  commerce  dans  l’alcool  à  30  pour  100,  l’alcool  absolu, 
l’éther,  le  chloroforme  et  le  benzol,  le  point  de  fusion  devient 
uniforme  à  123°,5.  Ce  caractère  serait  même  assez  typique  pour 
pouvoir  être  un  indice  de  sa  pureté. 

Ce  composé  est  remarquable  par  sa  stabilité  et  par  la  résis¬ 
tance  qu’il  oppose  aux  alcalis,  aux  acides  et  aux  agents  d’oxyda¬ 
tion.  Aussi  l’acide  sulfurique  concentré  et  chaud  l’attaque-t-il 
lè,  peine.  Il  en  est  de  même  de  l’acide  nitrique  fumant,  de  l’eau 
régale,  du  chlore,  du  brome. 

Les  réactions,  qui  permettent  de  différencier  nettement  le  sul¬ 
fonal,  ne  sont  pas  encore  parfaitement  étudiées.  Nous  venons  de 
voir  que,  d’après  Scholvien,  le  point  de  fusion  pouvait  donner  des 
indications  sur  sa  pureté.  Mais  cela  ne  suffit  pas. 

Vulpius  (PAarau/e.  CentralbL,  17  mai  1888,  p.  243)  recom¬ 
mande  de  régénérer  le  mercaptan  en  soumettant  à  la  fusion 
10  centigrammes  de  sulfonal  avec  un  poids  égal  do  cyanure  de 
potassium.  11  s’exhale  des  vapeurs  ayant  au  plus  haut  degré 
l’odeur  suffocante  du  mercaptan. 

Ritsert  {Pharm.  Zeit.,  1888,  p.  312)  fait  chauffer  à  280  de¬ 
grés,  dans  un  tube  bien  sec,  1  ou  2  décigrammes  de  sulfonal 
jusqu’à  ce  que  la  masse  limpide  on  fusion  commence  à  émettre 
des  bulles  de  gaz.  11  ajoute  alors  5  à  10  centigrammes  d’acide 
pyrogallique  ou  d’acide  gallique.  Le  liquide,  d’abord  clair,  devient 
brun  et^ dégage  alors  l’odeur  caractéristique  du  mercaptan. 

Piivsioi.oGiE.  Action  sur  la  digestion.  —  Cramer,  de  Fribourg, 
l'emarqua,  à  la  suite  de  recherches  instituées  pour  déterminer 
l’influence  do  différents  hypnotiques  sur  la  digestion  stomacale, 
que  la  paraldéhyde,  le  chloral,  l’hydrate  d’amylène,  l’entravaient 
au  point  qu’elle  s’achevait  deux  ou  trois  fois  plus  lentement  que 
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dans  les  conditions  ordinaires.  Le  sulfonal,  au  contraire,  ne 
l'entrave  nullement.  La  digestion  pancréatique  serait  également 
ralentie  par  le  cliloral,  la  paraldéhyde,  moins  par  Thydrate 
d’amylène,  et  ne  serait  pas  influencée  par  le  sulfonal.  Les  expé¬ 
riences  subséquentes,  faites  par  un  certain  nombre  d’expéri¬ 
mentateurs,  ont  démontré,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  que  le  sulfonal  ne  donnait  pas  lieu,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  à  des  troubles  digestifs  sérieux.  Cependant  Sa¬ 
muel  Garnier,  de  l’asile  de  la  Charité  (Nièvre)  {Annales  médico- 
janvier! 889),  a  noté  chez  une  malade  des  vomis¬ 
sements  constants,  et  chez  trois  autres,  des  selles  diarrhéiques 
ou  une  diurèse  insolite.  Ce  fut  seulement,  dit-il,  chez  les  femmes 
qu’on  releva,  à  l’exception  du  dernier  symptôme,  ces  inconvé¬ 
nients  provoqués  par  le  sulfonal  du  côté  des  voies  digestives. 

Ilahhas  (Berlin.  Klin.  Woch.,  17,  1888)  avait  aussi  signalé 
chez  un  malade  des  vomissements,  chez  un  autre  de  la  diarrhée, 
mais  sans  afürmer  toutefois  que  ces  effets  fussent  dus  au  sulfonal. 

Système  circulatoire.  — Kastet  Kries  ont  constaté  que  l’admi¬ 
nistration,  à  des  chiens,  de  doses  considérables  de  sulfonal,  n’a 
aucune  action  sur  la  pression  sanguine.  C’est  ainsi  qu’un  chien, 
qui  l’avait  ingéré  à  doses  toxiques,  fut  pris  do  convulsions  violentes 
suivies,  au  bout  de  quelques  heures,  d’un  profond  sommeil.  La 
mort  survint  au  bout  de  dix  heures.  Mais,  pendant  toute  la  période 
précédente,  la  pression  sanguine  ne  subit  aucune  modification. 

Des  expériences  faites  (sur  des  sujets  endormis  à  l’aide  du  sul¬ 
fonal, ont  montré  que,  môme  à  doses  élevées,  il  n’exerce  jamais  au¬ 
cune  action  nuisible  ni  sur  le  cœur  ni  sur  le  système  vasculaire. 

S.  Garnier  [loc.  cit.)  a  noté  sur  lui-môme,  après  l’ingestion 
d’une  dose  de  3  grammes,  une  accélération  du  pouls  qui  attei¬ 
gnit  son  maximum  trois  heures  après  pour  cesser  complètement 
au  bout  de  cinq  heures. 

Action  sur  la  respiration.  —  Le  sulfonal  n’a  aucune  action 
sur  la  respiration,  même  quand  on  a  employé  des  doses  suffi¬ 
santes  pour  déterminer  de  la  somnolence,  après  que  l’effet  hyp¬ 
notique  demandé  s’est  produit. 

Action  sur  la  locomotion.  —  En  administrant  2  grammes  de 
sulfonal  à  un  chien  de  forte  taille,  Kastnota,  peu  de  temps  après, 
des  trouilles  de  la  locomotion  se  rapprochant  de  l’ataxie,  d’abord 
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dans  les  membres  supérieurs,  puis  dans  les  membres  inférieurs. 
La  progression  en  avant  devint  très  difficile,  puis  l’animal  tomba 
sur  le  sol,  s’endormit  d’un  sommeil  profond  qui  se  prolongea 
quelque  temps  et  après  lequel  il  recouvra  complètement  toutes 
ses  facultés  locomotrices,  après  avoir  éprouvé  toutefois  un  léger 
défaut  de  coordination  dos  mouvements.  Cette  expérience  ré¬ 
pétée  sur  un  chien  de  taille  plus  considérable,  fit  constater  les 
mêmes  troubles  de  la  motilité,  mais  sans  que  le  sommeil  survint. 
Kast  en  conclut  que  le  sulfonalagit  sur  la  matière  grise  de  la  sub¬ 
stance  corticale,  car  son  action  correspond  à  celle  qui  se  produit 
quand  on  enlève  les  parties  motrices  de  la  substance  corticale. 

S.  Garnier  {loc.  cil.)  dit  avoir  éprouvé,  après  l’absorption  de 
3  grammes  de  sulfonal,  une  sensation  de  vertige  comparable  à 
celle  qui  caractérise  l’ivresse  à  ses  débuts.  Ce  vertige  s’augmen¬ 
tait  par  l’occlusion  des  paupières  et,  dans  la  station  debout,  contra¬ 
riait  l’équilibre.  Chez  les  malades,  c’est  seulement  douze  heures 
après  l’ingestion  du  sulfonal  qu’il  nota  la  démarche  chancelante. 

D’après  Hénocque  {Soc.  de  t/iérap.,  9  janvier  1888),  quand  on 
administre  le  sulfonal  en  doses  massives  à  un  cobaye,  par  exem¬ 
ple,  celui-ci  présente,  au  bout  de  peu  de  temps,  de  la  contraction 
des  pupilles,  quelques  tiraillements  des  membres,  de  l’hyperes¬ 
thésie  des  téguments  et  une  véritable  titubation,  phénomènes 
remplacés  bionlùl  par  un  engourdissement  profond  qui  rappelle 
celui  des  animaux  hibernants. 

Le  sang  de  l’animal  mort  ne  présente  aucune  altération;  il 
est,  au  contraire,  surchargéen  oxyhémoglobinc,  de  telle  sorte  que 
le  sang  veineux  même  est  d’une  coloration  rouge  vermeil.  Il  y  a 
là  comme  un  arrêt  complet  des  échanges,  qu’il  n’a  jamais  con¬ 
staté  d’une  façon  aussi  remarquable. 

Élimination.  —  Le  sulfonal  se  dédoublerait  en  passant  dans 
l’organisme  et  formerait  un  composé  organique  sulfuré  que  l’on 
retrouverait  dans  l’urine.  Mais  ce  point  demandait  à  être  éclairci 
par  de  nouvelles  recherches  qui  ont  été  faites  par  M.  W.  Smith. 

William  Smith  {ihe  Practitioner,  janvier  1889,  p.  Il)  a 
étudié  l’action  du  sulfonal  sur  l’activité  des  modifications  des  tis¬ 
sus  et  sur  celles  qu’éprouve  le  sulfonal  pendant  son  passage  dans 
l’économie. 

La  quantité  d’azote  de  l’urine  est,  comme  on  lésait,  dans  cer- 
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laines  coiidilions  un  indice  de  la  rapidité  de  l’usure  des  tissus 
protéiques.  Un  chienen  bonne  santé,  du  poids  de  17  kilogrammes, 
fut  enfermé  dans  une  cage  et  nourri  avec  une  livre  de  biscuit 
spécialement  préparé  pour  les  chiens  et  un  litre  d’eau  par  jour. 
L’urine  fut  soigneusement  recueillie  et  dès  que  sa  quantité  devint 
constante,  le  sulfonal  fut  administré  pendant  un  certain  nombre 
de  jours  et  on  compara  l’urine  recueillie  dans  cette  période  avec 
celle  d’un  nombre  correspondant  de  jours  pendant  lesquels  le 
sulfonal  n’avait  pas  été  ingéré. 

Les  chiffres  suivants  montrent  que  des  doses  assez  élevées  de 
sulfonal  n’ont  aucune  action  sur  les  modiücations  métaboliques. 

1°  Période  normale  sans  sulfonal  : 

Pendant  huit  jours,  la  quantité  moyenne  d’azote  fut  de  82,2-105, 
soit  en  vingt-quatre  heures  une  moyenne  de  10s, 28. 

2°  Période  du  sulfonal  (2  grammes  par  jour)  ; 

Pendant  huit  autres  jours,  la  proportion  d’azote  fut  de  84, 1013, 
soit  une  moyenne  en  vingt-quatre  heures  de  10®, 51. 

Kast  ayant  vu  que  le  sulfonal  ne  passait  pas  tel  dans  l’urine, 
mais  bien  sous  forme  d’un  composé  organique  sulfuré,  il 
fallait  s’assurer  si  ce  dédoublement  portait  sur  la  dose  entière. 

10  centigrammes  de  sulfonal  furent  dissous  dans  100  centi¬ 
mètres  cubes  d’urine  qui  fut  alors  agitée  avec  de  l’éther  que  l’on 
évapora  ensuite.  On  retira  par  ce  moyen  0,035  de  sulfonal  pu- 
rilié  par  une  cristallisation  dans  l’eau. 

L’urine  d’un  chien  qui  prenait  2  grammes.de  sulfonal  par 
jour  depuis  une  semaine,  fut  traitée  par  l’éther  de  la  même  fa- 
gon.  L’expérience  fut  négative,  car  on  ne  put  obtenir  aucune 
trace  de  sulfonal,  ce  qui  montre  qu’à  ces  doses  aucune  partie  de 
sulfonal  n’est  excrétée  à  l’état  naturel. 

L’urine  fut  alors  examinée  pour  voir  si  la  drogue  est  éliminée 
sous  foi'me  d’acide  sulfurique.  50  centimètres  cubes  d’urine  et  la 
même  quantité  d’eau  furent  soumises  à  l’ébullition  pendant  une 
heure  et  demie  avec  13  centimètres  cubes  d’acide  chlorhydrique 
fumant  et  une  solution  de  chlorure  de  baryum.  Le  précipité  de 
sulfate  de  baryte  fut  lavé,  calciné  et  pesé. 

Avec  l’urine  normale,  le  soufre  excrété  pendant  huit  jours  fut 
de  2,0983  et  pendant  huit  autres  jours  de  2,1407. 

Avec  l’urine  de  l’animal  prenant  2  grammes  de  sulfonal  par 


jour,  la  proportion  fut  de  2,0839  pendant  les  huit  premiers  jours 
et  de  2,0309  pendant  les  huit  derniers. 

Le  sulfonal  n’augmente  donc  pas  la  proportion  d’acide  sulfu¬ 
rique.  La  quantité  totale  de  soufre  fut  déterminée  en  chauffant 
10  centimètres  cubes  d’urine  avec  3  grammes  de  nitrate  de  po¬ 
tasse  et  3  grammes  d’hydrate  de  potasse  jusqu’à  ce  que  l’oxy¬ 
dation  fut  complète.  La  masse  fut  ensuite  dissoute  dans  l’eau, 
l’acide  nitrique  fut  éliminé  par  l’acide  chlorhydrique,  et  on  éva¬ 
pora  à  sec  trois  fois  successivement.  Le  résidu  fut  alors  dissout 
dans  l’eau,  additionné  de  solution  de  baryum,  et  le  sulfate  de 
baryte  fut  lavé,  séché  et  pesé. 

L’urine  normale  de  cinq  jours  renfermait  1.8103  de  soufre- 

L’urine,  après  le  sulfonal  (25,30),  en  renfermait  2.8848. 

On  voit  donc  qu’après  l’injection  de  3  grammes  de  sulfonal,  la 
quantité  totale  de  soufre  augmentede  39,3  pour  100  en  cinq  jours. 

Cette  élimination  de  substance  sulfurée,  dérivée  du  sulfonal, 
est  remarquable. 

L’auteur  tire  de  ses  expériences  les  conclusions  suivantes  : 

A  doses  modérées,  le  sulfonal  est  complètement  changé,  dans 
son  passage  à  travers  l’organisme,  en  une  substance  organique 
sulfurée,  et  cette  modification  est  d’autant  plus  remarquable  que 
le  sulfonal  est  extrêmement  stable,  et  que  certains  corps  voisins, 
tels  que  l’éthylène-diéthyl  sulfone,  passetit  inaltérés  dans  l’urine. 

Le  sulfonal  n’augmente  pas  la  quantité  d’acide  sulfurique  éli¬ 
miné,  ce  qui  prouve  que  la  substance  sulfurée  qu’il  forme  est 
extrêmement  stable. 

.  A  doses  modérées,  le  sulfonal  n’affccte  pas  le  métabolisme  des 
tissus  azotés. 

La  nature  de  la  subslancc  sulfurée  doit  être  étudiée  ensuite  par 
l’auteur.  Pour  en  obtenir  des  quantités  suffisantes,  il  adonné  à 
un  chien,  dans  sa  nourriture,  3  grammes  de  sulfonal  pendant 
cinq  semaines. 

L’appétit,  la  santé  générale  de  l’animal  n’ont  pas  souffert. 

Le  professeur  Mairet,  de  Montpellier,  a  étudié  récemment  le 
sulfonal  {Bulletin  médical,  24  et  27  février  1889)  en  collabora¬ 
tion  avec  le  docteur  Salvetat.  Les  expériences  physiologiques  que 
les  auteurs  ont  instituées  concordent  avec  celles  des  auteurs  que 
nous  avons  cités  et  surtout  avec  celles  de  Kast. 
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Le  chat  paraît  très  sensible  à  l’action  de  ce  médicament,  car 
une  dose  de  40  à  50  centigrammes  le  plongeait  dans  une  torpeur 
et  un  engourdissement  qui  persistèrent  des  jours  entiers.  Il  en 
est  de  môme  du  singe. 

Même  prolongée,  chez  un  même  animal,  l’administration  du 
sulibnal  n’atteint  pas  la  nutrition. 

A  dose  toxique,  les  auteurs  ont  vu,  comme  Kast,  se  produire  des 
accidents  convulsifs,  des  contractions  douloureuses  aboutissant 
à  la  stupeur  avec  résolution  musculaire,  au  coma  et  à  la  mort. 

A  l’autopsie  de  deux  jeunes  chiens  qui  avaient  succombé  à 
des  doses  de  2  grammes,  ils  ont  constaté  la  congestion  violente 
de  la  substance  médullaire  des  reins.  Dans  un  cas,  il  existait  une 
congestion  passive  et  active  très  marquée  des  méninges  céré¬ 
brales.  Elle  était  arrivée  jusqu’à  la  suffusion  au  niveau  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule,  et  était  plus  intense  au  niveau  des 
méninges  cervicales  et  le  long  du  canal  épendymairc  avec  dé¬ 
croissance  progressive  de  haut  en  bas.  Dans  l’autre  cas,  la  con¬ 
gestion  était  limitée  à  la  région  cervicale  de  la  moelle  et  au  bulbe 
où  elle  était  légère. 

Chez  un  singe,  on  a  constaté  aussi  une  congestion  des  reins  et 
une  congestion  active  et  surtout  passive  des  enveloppes  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle. 

Le  docteur  Salvetat  [Thèse  de  Montpelliei',  1888-1889,  n”  13) 
en  expérimentant  sur  lui  et  même  sur  plusieurs  de  ses  amis,  n’a 
obtenu  des  effets  hypnotiques  qu’à  la  dose  de  4  grammes,  avec 
lourdeur  do  tête,  malaise  et  un  peu  de  nausée  au  réveil.  La 
nuit  suivante,  le  sommeil  fut  naturel  et  sans  sulfonal.  Pas  de 
troubles  de  la  motilité.  Le  professeur  Mairet  a  été  obligé,  dans 
deux  cas,  de  porter  la  dose  à  4  et  5  grammes.  Mais  il  a  vu  alors  se 
produire  des  phénomènes  musculaires  moins  intenses  que  ceux 
signalés  par  Kast  chez  les  chiens,  mais  cependant  assez  marqués. 

Thérapeutique.  — Le  sulfonal  étant  d’origine  allemande,  c’est 
en  Allemagne  qu’il  a  été  surtout  employé,  et  c’est  Kast  le  premier , 
qui  à  la  suite  de  ses  expériences  physiologiques,  l’a  administré 
chez  l’homme  après  avoir  constaté  son  inocuité  relative  chez  l’ani¬ 
mal,  et  cela  à  des  doses  variant  de  2  à  4  grammes.  Sur  l’homme 
en  bonne  santé  il  constate  une  certaine  tendance  à  l’assoupisse- 
ment  et  en  même  temps  il  vit  que  la  perception  des  impressions 
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externes  était  fortement  émoussée,  symptômes  qui,  du  reste, 
disparaissaient  en  quelques  heures  sans  laisser  après  eux  aucune 
trace.  Chez  un  plus  petit  nombre  d’individus,  le  sommeil  sur¬ 
venait  et  se  prolongeait  pendant  deux  heures  seulement;  chez 
d'autres,  le  sulfonal  ne  produisait  aucun  effet.  Il  conclut  de  ces 
expériences  faites  sur  l’homme  sain  que  le  sulfonal  ne  peut  être 
regardé  comme  un  hypnotique  provoquant  quand  môme  le  som¬ 
meil,  mais  que  cependant  il  amène  une  sorte  do  relâchement,  de 
quiétude,  et  si  ces  symptômes  s’accompagnent  d’un  désir  spon¬ 
tané  de  dormir,  le  sulfonal  peut  alors  devenir  hypnotique. 

Kast  (Berlin.  Klin.  Woch.,  n”  16,  1888)  employa  dès  lors  le 
sulfonal  pour  combattre  l’insomnie  des  aliénés,  ce  symptôme 
prédominant  et  si  fréquent  des  maladies  mentales  et  contre  le¬ 
quel  la  thérapeutique  a  épuisé  tous  les  hypnotiques  qui  réus¬ 
sissent  parfois,  mais  échouent  si  souvent.  La  plus  grande  partie 
de  ses  malades  étaient  atteints  d’insomnie  nerveuse  provoquée 
par  une  excitation  cérébrale  exagérée,  suite  d’une  lésion  cervi¬ 
cale  ;  les  autres  étaient  des  vieillards  chez  lesquels  le  sommeil 
était  insuffisant  ;  d’autres  étaient  en  proie  à  une  insomnie  fébrile. 
Il  le  donna  aussi  dans  quelques  cas  de  maladies  du  cœur  accom¬ 
pagnées  d’insomnie,  après  avoir  constaté,  comme  nous  l’avons 
vu,  son  innocuité  complète  vis-à-vis  de  cet  organe,  et  enfin  à  un 
vieillard  atteint  de  démence  sénile  et  de  délire  gai. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  obtint  seulement  un  peu  de  rémission  ; 
mais  dans  tous  les  autres,  et  en  employant  le  sulfonal  à  doses 
variant  do  1  à  3  grammes,  il  constata  que  deux  heures  après 
son  ingestion,  le  sommeil  survenait  et  se  prolongeait  de  cinq  à 
huit  heures.  Au  réveil  les  malades  ne  ressentaient  aucun  symp¬ 
tôme  désagréable;  le  pouls,  la  respiration  avaient  été  pendant 
le  sommeil  aussi  normaux  qu’au paravant.  Les  organes  digestifs 
n’avaiout  point  été  troublés  dans  leur  fonction  et,  chose  singu¬ 
lière,  il  ne  remarqua  aucun  de  ces  troubles  de  la  locomotion 
qu’il  avait  vus  si  développés  chez  le  chien.  L’assuétude  ne  sem¬ 
ble  pas  se  faire,  bien  que,  dans  certains  cas,  le  sulfonal  eût  été 
administré  pendant  plusieurs  semaines. 

Kast  conclut  de  ses  expériences  thérapeutiques  que-le  sulfonal 
est  un  hypnotique  efficace  qui  n’appartient  pas  à  la  catégorie  des 
remèdes  étoitf  dissent  le  malade  pour  le  forcer  à  dormir,  mais 
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qui  soutient  le  besoin  normal  et  jiériodique  de  sommeil  là  où  ce 
besoin  existe,  el  le  crée  là  ou  il  n  existe  pas. 

Rabbas  (Berlin.  Klin.  Woch.  n”  17, 1888),  médecin  suppléant 
de  l’hospice  des  aliénés  de  Marburg,  dirigé  par  Cramer,  aein- 
])loyé220  lois  le  sulfonal  dans  27  cas  d’insomnie  chez  les  aliénés, 
Pourlui,  le  sulfonal  est  un  hypnotique  qui,  prisa  doses  moyen  lies 
de  2  à  3  grammes,  agit  mieux  et  plus  sûrement  que  l’hydrate 
d’amylène  et  la  paraldéhyde  à  doses  plus  élevées.  Chez  ceux  de 
ces  malades  qui  recourent  souvent  aux  narcotiques,  son  efficacité 
est  plus  marquée  que  celle  de  ces  deux  hypnotiques,  et  il  pré¬ 
sente  sur  eux  l’avantage  de  n’avoir  ni  leur  saveur  ni  leur  odeur 
désagréables,  ce  qui  permet  de  l’administrer,  sans  qu’ils  s’en 
doutent,  à  des  malades  toujours  mis  en  défiance  par  ce  qu’on 
leur  propose.  Le  chloral  amène,  il  est  vrai,  plus  promptement  le 
sommeil,  mais  outre  qu’il  n’est  pas  toujours  sans  inconvénients, 
le  sommeil  qu’il  procure  est  moins  prolongé. 

Les  doses  isolées  de  2  à  3  grammes  réussissent  aussi  sur  des 
malades  très  excités. 

Même  en  prolongeant  son  usage,  il  ne  parait  pas  nécessaire 
d’augmenter  les  doses. 

Le  sommeil  survient  généralement  après  une  demi-heure, 
rarement  au  bout  de  une  ou  deux  heures,  et  il  se  prolonge  sans 
interruption  pendant  sept  ou  huit  heures.  Ce  sommeil  est  tout  à 
fait  semblable  au  sommeil  normal. 

Les  doses  de  4  grammes,  alternant  à  courts  fntervalles  avec 
des  doses  moindres  do  2  à  3  grammes,  n’cxoïxent  sur  l’orga¬ 
nisme  aucune  influence  nuisible,  même  après  un  usage  pro¬ 
longé.  L’absence  de  toute  action  sur  le  cœur  le  rend  supérieur 
au  chloral.  Parfois,  cependant,  le  sulfonal  n’a  pas  provoqué  le  som¬ 
meil.  On  ne  peut  donc  le  regarder  comme  un  hypnotique  cer¬ 
tain,  mais  c’est  là  un  défaut  qu’il  partage  avec  tous  les  autres. 

Lauggaard  et  Rabow  (Therap.  Monat,,  mai  1888)  disent  avoir 
obtenu  dans  tous  les  cas  d’insomnie  nerveuse,  avec  I  gramme  ou 
2  de  sulfonal,  quand  il  s’agissait  de  malades  robustes,  un  som¬ 
meil  calme  et  réparateur  se  prolongeant  pendant  toute  la  nuit, 
et  cela  sans  avoir  jamais  observé  d’elFets  secondaires  désagréables. 

Saïga  (  Wien.  Med.  Woch.,  n°  22, 1888),  médecin  de  l’hôpital 
des  aliénés  de  Budapest,  qui  a  employé  le  sulfonal  particulière- 
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ment  dans  les  cas  d’insomnie  nerveuse  fonctionnelle,  a  obtenu 
d’excellents  effets  hypnotiques  dans  la  démence  paralytique, 
dans  un  cas  d'hystérie  masculine,  où  le  sujet  était  en  même 
temps  morphinomane,  dans  un  cas  d’iiypochondrie  où  l’iiyos- 
cinc  n’était  pas  tolérée,  et  dans  un  cas  de  dépression  mélanco¬ 
lique  avec  délire  intense,  pendant  lequel  le  malade  s’accusait  de 
crimes  imaginaires. 

A.  Cramcr(Séance  des  9  et  tOjuin  de  la  réunion  des  médecins 
et  neurologistes  du  sud-ouest  de  l’Allemagne,  à  Fribourg),  mé¬ 
decin  suppléant  de  la  clinique  psychiatrique  à  Fribourg,  a  cm- 
j)loyé  le  sulfonal  dans  407  cas. Dans  367,  il  a  obtenu  un  sommeil 
de  plusieurs  heures.  Dans  30  cas,  il  n’a  produit  qu’un  sommeil 
])cu  prolongé.  La  dose  n’a  jamais  dépassé  3  grammes.  Adrninis' 
Iré  aux  mélancoliques,  à  doses  fractionnées  dans  le  courant  de 
la  journée,  le  sulfonal  fait  disparaître  l’anxiété,  l’insomnie  et  pro¬ 
cure  un  sommeil  ininlcrronlpu  do  six  à  huit  heures.  Dans  plusieurs 
cas  de  manie  périodique,  l’influence  sédative  a  été  bien  marquée. 

11  administrait  le  sulfonal  en  tablettes,  ou  bien  mélangé  sim¬ 
plement  aux  aliments  solides  ou  liquides,  ce  que  rendait  facile 
son  insipidité. 

En  résumé,  ces  malades  ont  bénéficié,  dans  la  proportion  de 
92,6  pour  100,  de  l’usage  du  sulfonal,  sans  qu’on  ait  remarqué 
aucun  symptôme  secondaire  défavorable 

Schmey  {Therap.  Monat.,  juillet  1888)  cite  un  cas  qui 
tranche  un  peu  sur  les  précédents.  Un  malade  de  soixante  et  un 
ans,  atteint  d’angine  de  poitrine  et  de  dégénérescence  artérielle, 
prit  de  l'hydrate  d’amylèno  sans  en  ressentir  aucun  effet.  Mais  la 
saveur  lui  ayant  paru  trop  désagréable,  il  prit  ensuite  2  grammes 
de  sulfonal.  Immédiatement  après,  il  fut  atteint  d’une  violente 
attaque  d’angine  de  poitrine,  et  bien  qu’elle  fût  enrayée  finale¬ 
ment  par  le  nitrate  d’amylc,  le  malade  eut  à  subir  plusieurs  at¬ 
taques  pendant  la  nuit. 

Muller  [Therap.  Monat.,  août  1888)  n’admet  pas  que  le  sul¬ 
fonal  ait  été  la  cause  efficiente  de  cet  accident.  Il  cite  le  cas  d’un 
homme  de  soixante-douze  ans  atteint  de  sclérose  artérielle,  de 
dyspnée  grave  et  d’insomnie,  chez  lequel  la  morphine  et  le  clilo- 
ral  provoquaient  une  excitation  très  grande  et  même  du  délire. 
1  gramme  de  sulfonal  amena  le  sommeil,  régularisa  la  respira- 
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lion  et,  le  jour  suivant,  l’amélioration  se  continua.  Une  seconde 
dose  de  1  gramme,  donnée  la  nuit  suivante,  produisit  également 
le  sommeil. 

K.  Rosin  {Berlin.  Klin.  Woch.,  n"  2o,  1888)  met  en  garde  les 
thérapeutes  contre  les  effets  que  peut  produire  chez  l’homme  une 
idée  préconçue.  Il  donnai  gramme  desulfonal  à  un  certain  nom¬ 
bre  d'individus  et  nota  que  quelques-uns  d’entre  eux  qui  avaient 
éprouvé  ses  effets  hypnotiques,  se  plaignaient,  au  réveil,  d’étour¬ 
dissements  et  de  nausées.  Il  avait  pris  la  précaution  d’adminis¬ 
trer  la  drogue  en  capsules  pour  déguiser  son  aspect  physique  et 
masquer  sa  saveur,  puis  il  substitua  au  suH’onal  des  capsules  de 
même  forme  ne  renfermant  que  de  l’amidon.  11  vit  avec  éton¬ 
nement  que  quelques-uns  avaient  éprouvé  l’effet  soporifique,  et 
que  ceux  qui  s’étaient  plaints  d’avoir  ressenti  des  nausées,  des 
étourdissements,  signalaient  les  mômes  symptômes  au  réveil, 
simple  effet  de  l’imagination,  mais  aveclequel  il  faut  cependant 
compter  quand  on  essaie  un  médicament.  Dans  deux  cas  seule¬ 
ment,  le  sulfonal  produisit  son  effet  accoutumé,  tandis  que 
l’amidon  n’eut  aucune  action, 

Rosin  admet,  du  reste,  que  2  grammes  de  sulfonal  produisent 
un  effet  égal  à  celui  de  I  centigramme  de.morphifie.  D’après  cet 
auteur,  il  aurait  une  action  bien  marquée  sur  la  muqueuse  des 
bronches,  car  il  calmerait  la  toux  des  phtisiques,  mais  moins 
sûrement  cependant  que  la  morphine. 

A  la  dose  de  4  grammes,  le  sulfonal  produit,  dans  le  jour,  un 
sommeil  de  trois  à  quatre  heures,  et  de  huit  à  douze  heures  pen¬ 
dant  la  nuit;  mais,  au  réveil,  cette  dose  donne  des  étourdisse¬ 
ments  qui  persistent  pendant  toute  la  journée.  Il  n’à  pas  noté, 
môme  à  cette  dose,  d’effets  secondaires  autres. 

(Estreicher  {Berlin.  Klin.  Woch.)  a  fait  plus  de  cent  observa¬ 
tions  sur  environ  cinquante  malades.  Pour  lui,  comme  pour 
Kast,  le  sulfonal  est  un  hypnotique  inoffensif,  sans  effets  rétroac¬ 
tifs,  présentant,  sur  l’hydrate  d’amylène  et  la  paraldéhyde, 
l’avantage  sérieux  de  n’avoir  ni  odeur,  ni  saveur  marquées.  Il 
agit  aussi  bien  que  le  chloral  et,  comme  on  l’a  déjà  fait  remar¬ 
quer,  il  ne  présente  pas  les  mêmes  inconvénients  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  maladies  du  cœur. 

(Estreicher  voulut  ensuite  expérimenter  les  effets  du  sulfonal 
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sur  les  morphinomanes,  en  s’adressant  non  seulement  à  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  la  première  période,  c’est-à-dire  qui 
venaient  d’abandonner  la  morphine,  mais  encore  à  ceux  qui 
l’avaient  abandonné  depuis  un  certain  temps. 

Ges  essais  ne  réussirent  guère,  car,  malgré  quelques  succès 
hypnotiques  obtenus  chez  ceux  qui  ne  prenaient  plus  de  morphine 
depuis  plusieurs  semaines,  on  peut  admettre  en  principe  que  le 
sulfonal  est  incapable  de  rendre  le  sommeil  à  ceux  qui  l’ont  perdn 
sous  l’influence  de  la  morphinomanie.  Du  reste,  ta  paraldéhyde, 
l’hydrate  d’amylène  et  le  chloral  ne  réussissent  pas  davantage. 

Fraenkel  [Berlin.  Klin.  Woch.,  n®  30,  1 888)  a  employé  le  sul- 
fonal  dans  un  asile  d’aliénés  qu’il  dirige,  et  l’a  trouvé  fort  utile 
pour  combattre  avec  efficacité  l’insomnie  caractéristique  dos 
diverses  affections  mentales.  Toutefois,  il  a  constaté  que  le  len¬ 
demain  de  l’administration  de  la  drogue,  les  malades  accu¬ 
saient  une  grande  lassitude,  de  la  difficulté  à  se  mouvoir  et  des 
lourdeurs  de  tête.  Il  a  vu,  du  reste,  le  sulfonal  réussir  là  où  les 
autres  hypnotiques  avaient  échoué. 

Sclnvelbe  [Deulch  Med.  Woch.,  n“  25,  1888,  et  Cenlr.  f.  d. 
ges.  Tlier:,  octobre  1888)  a  prescrit  le  sulfonal  à  cinquante  ma¬ 
lades  atteints  de  maladies  diverses  ;  sur  vingt-trois  cas  d’insom¬ 
nie  nerveuse,  vingt  et  un  bénéficièrent  pleinement  do  l’action 
du  médicamentet  les  deux  autres  eurent  un  sommeil  un  pou  plus 
prolongé  seulement.  Des  vingt-sept  autres  malades,  douze  seu¬ 
lement  furent  soulagés  par  le  sulfonal,  bien  qu’il  leur  eût  été 
administré  à  des  doses  plus  considérables  qu’aux  vingt-sept 
autres.  Chez  treize  malades,  le  sulfonal  n’eut  aucune  action 
hypnotique.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  les  insuccès  ont 
porté  surtout  sur  les  malades  atteints  de  phtisie,  d’arthrite,  de 
carcinome,  de  maladies  du  cœur,  etc. 

Tous  ces  faits  l’amènent  à  conclure  que  le  sulfonal  est  bien, 
comme  ledit  Kast,  un  hypnotique  et  non  un  analgésique. 

D’après  lui,  il  agirait  sur  la  substance  verticale  et,  bien  qu’il 
puisse,  en  amenant  le  sommeil,  supprimer  parfois  la  douleur, 
son  action  est  toute  différente  de  celle  de  l’opium,  qui  détermine 
le  sommeil  parce  qu’il  calme  la  douleur. 

Dans  la  dyspnée  cardiaque,  il  li’a  tiré  aucun  bénéfice  de  l’em¬ 
ploi  du  sulfonal,  et;  sous  ce  rapport,  ses  observations  concordent 


avec  celles  de  Kast.  De  plus,  dans  12  pour  100  des  cas  de  ce 
genre  soumis  à  cette  médication,  il  a  pu  noter  des  céphalalgies, 
des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  étourdisse¬ 
ments,  de  la  fatigue  ;  mais,  pour  lui,  on  ne  doit  mettre  au  compte 
du  sulfonal  que  les  étourdissements  et  la  céphalalgie,  car  les 
autres  symptômes  n’ont  été  observés  que  rarement. 

L’auteur  a  constaté,  comme  les  précédents,  que  le  sulfonal 
ne  fait  varier  ni  la  température,  ni  la  respiration  et  que,  par 
suite,  il  serait  préférable  à  la  morphine  ou  au  chloral  dans  le 
traitement  des  maladies  fébriles  ou  autres,  dans  lesquelles  il  y  a 
lieu  de  craindre  un  affaiblissement  du  cœur. 

11  est  par  suite  fort  utile  dans  les  maladies  des  enfants  accom¬ 
pagnées  d’insomnie,  et  les  troubles  légers  secondaires  qu’il 
produit  n’ont  pas  une  importance  suffisante  pour  que  son  emploi 
soit  contre-indiqué  chez  eux. 

Matthes  {Cent,  fur  Klin.  Med.,  11°  du  6  octobre  1888)  relate 
les  résultats  obtenus  dans  vi  ngt-sept  cas  à  la  clinique  de  Ziemssen , 
do  Munich,  consistant  surtout  en  affections  du  système  circula¬ 
toire,  la  tuberculose,  les  maladies  aiguës,  les  névralgies.  La 
dose  la  plus  généralement  administrée  étant  de  1  à  2  grammes, 
il  .a  noté  72  pour  100  de  succès,  18,73  pour  100  d’insuccès  et 
20  pour  100  de  résultats  médiocres.  Parfois,  la  première  dose 
était  insuffisante  pour  produire  le  sommeil  qui  survenait  après 
la  seconde  dose,  et,  quand  les  effets  secondaires  désagréables  se 
montraient ,  c’était  surtout  après  la  première  dose  et  plus  rare¬ 
ment  ou  même  jamais  après  la  seconde. 

Dans  un  cas,  de  petites  doses,  données  à  intervalles  réguliers, 
paraissent  avoir  produit  un  effet  cumulatif,  car  les  effets  secon¬ 
daires  ont  été  les  mêmes  que  ceux  d’une  seule  dose  plus  élevée. 
Le  sommeil  semblait,  dans  certains  cas,  être  plus  profond  la 
nuit  qui  suivait  celle  où  l’on  avait  administré  le  sulfonal. 

Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  le  sulfonal  a  été  prescrit, 
sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  déduc¬ 
tions  pour  les  maladies  auxquelles  il  peut  s’appliquer.  On  peut 
cependant  noter  qu’il  a  parfaitement  réussi  dans  quatre  cas  de 
maladies  cardiaques,  dans  deux  cas  d’insomnie  nerveuse  et  dans 
deux  cas  de  névralgie  du  trijumeau  et  de  l’intercostal. 

Par  contre,  une  dose  de  4  grammes  donnée  en  trois  heures, 
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n’a  exercé  aucune  action  hypnotique  sur  un  malade  atteint  de 
delirium  tremens,  ainsi  que  sur  un  hystérique,  et  n’a  produit  que 
fort  peu  d’effet  sur  un  tabétique. 

Malthes  n’a  pu  voir  qu’une  seule  fois  se  produire  l’effet  sédatif 
sur  la  muqueuse  bronchiale  signalcpar Rotin.  Chez  les  maniaques 
délirants,  le  sulfonal  ne  parait  avoir  qu’une  action  très  limitée. 

L’auteur  de  cette  communication  a  noté  comme  effets  secon¬ 
daires  des  troubles  de  l’audition,  la  céphalalgie,  des  étourdisse¬ 
ments  ;  mais  ces  symptômes  disparaissent  le  jour  suivant,  sur¬ 
tout  après  une  heure  de  sommeil  dans  la  matinée.  Deux  fois,  il 
a  vu  survenir  des  vomissements  ;  et,  dans  un  de  ces  cas  où  le 
sulfonal  était  mal  supporté,  l’appétit  diminua  beaucoup,  tandis 
que  dans  le  second  cas  il  n’avait  pas  été  atteint. 

Du  reste,  l’idiosyncrasie  varie  suivant  les  sujets.  Chez  un  homme 
en  bonne  santé,  5  grammes  ne  produisirent  aucune  action  ;  chez 
un  des  malades  précédents,  dont  la  susceptibilité  était  très  déve¬ 
loppée,  50  centigrammes  étaient  plus  que  suffisants  pour  pro¬ 
duire  un  sommeil  prolongé.  L’assuétude  ne  parait  pas  se  faire. 

Schonborn,  de  Wurzbourg,  a  vu  le  sulfonal  réussir  9o,l 
pour  400  dans  l’insomnie  nerveuse  et  non  compliquée,  et  cela 
le  plus  souvent  à  la  dose  de  4  gramme.  L’effet  a  été  presque 
nul  chez  les  opérés,  que  la  souffrance  empêche  de  dormir.  11 
cite  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  d’un  enfant  de  cinq  ans, 
chez  lequel  une  dose  de  50  centigrammes  de  sulfonal  produisit 
le  sommeil.  Le  sulfonal  amena  également  le  sommeil  chez  de 
jeunes  malades  atteints  de  fièvre. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  passé  en  revue  que  les  travaux  des 
médecins  allemands,  dont  l’appréciation  est,  comme  on  le  voit, 
des  plus  favorables.  Pour  eux,  le  sulfonal  est  un  hypnotique 
précieux  pour  combattre  l’insomnie,  si  douloureuse  à  la  longue, 
des  aliénés;  mais  son  action  serait  moins  efficace  dans  l’insom¬ 
nie  provoquée  par  les  maladies  aiguës,  et  les  quelques  succès  de 
ce  genre  que  nous  avons  cités  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni 
assez  probants  pour  qu’on  puisse  l'employer  avec  certitude. 

Le  docteur  Schotten  {Tkerap.  Monat.,  décembre  4888)  cite 
]e  cas  d’une  femme  habituée  au  chloral,  qui  prit  2  grammes  de 
sulfonal  sans  succès,  le  premier  et  le  second  jour.  Une  dose  de 
3  grammes  amena  le  sommeil;  mais,  au  réveil, on  put  noter 
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une  grande  fatigue,  la  tendance  au  sommeil,  l’hésitation  de  la 
parole,  difficulté  à  mouvoir  la  langue,  céphalalgie  très  forte, 
saveur  amère  persistante  et  perte  de  l’appétit.  Ces  phénomènes 
persistèrent  pendant  quatre  jours,  et  la  tendance  au  sommeil, 
qui  existait  dans  le  jour  cessait  pendant  la  nuit.  Quatre  jours 
après  l’administration  du  sulfonal,  il  se  fit  une  éruption  com¬ 
mençant  par  la  tête  et  couvrant  ensuite  le  corps  entier,  s’accom¬ 
pagnant  de  chaleur  de  brûlure  à  la  peau.  Les  autres  symptô¬ 
mes  disparurent  quand  l’exanthème  se  montra  ;  et,  bien  que 
celui-ci  disparut  au  bout  de  deux  jours,  toute  trace  ne  s’en 
effaça  qu’au  bout  de  quinze  jours. 

On  peut  remarquer  dans  cette  observation  l’action  prolongée 
du  sulfonal,  action  qu’il  faut  attribuer  à  sa  grande  insolubilité. 

Pour  Ott.jA’aj’.  Med,  Woch.,  n”  40,  1888),  le  sulfonal  n’est 
pas  sans  danger  etil  faut  l’administrer  avec  prudence,  eu  com¬ 
mençant  par  des  doses  minimes,  en  raison  de  la  susceptibilité 
variable  des  sujets  auxquels  on  peut  l’administrer. 

Le  sulfonal  est  entré  aussi  dans  la  thérapeutique  américaine. 
Sachs  (New-York,  Med.  Record.,  octobre  1888,  p.  406)  conclut 
de  ses  expériences  que  le  sulfonal  est  un  hypnotique  neurasthé¬ 
nique  qui  promet  beaucoup.  On  peut  l’employer  avec  succès  au 
début  du  traitement  ;  mais  si  la  maladie  persiste,  il  cesse  de 
posséder  la  même  valeur,  et  il  faut  alors  recourir  à  des  moyens 
plus  énergiques  pour  régulariser  la  circulation  cérébrale.  11  est 
parfaitement  toléré  par  l’estomac  et  ne  produit  de  céphalalgie 
que  lorsqu’on  dépasse  la  dose  de  4  grammes.  Son  action  sur  la 
circulation  est  nulle;  aussi  peut-on  le  donner  dans  l’insomnie 
qui  accompagne  les  maladies  cardiaques,  et  probablement  aussi 
dans  l’insomnie  fébrile.  Dans  tous  ces  cas,  il  paraît  supérieur 
aux  autres  hypnotiques. 

Toutefois,  le  sulfonal  perdrait  ses  propriétés  chez  certains 
individus,  qui  sont  rebelles  à  son  action,  et  aussi  quand  on 
l’administre  fréquemment. 

Maevin  [Med.  Pren,  and  Circular.,  p.  624)  regarde  le  sul¬ 
fonal  comme  un  excellent  soporifique;  mais  il  a  vu  cependant 
une  dose  de  3  grammes  ne  pouvoir  déterminer  le  sommeil  chezun 
sujet  sain.  Il  a  remarqué  comme  effets  secondaires  de  la  fatigue 
et  la  perte  de  la  sensibilité  au  moins  pendant  un  certain  temps. 
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Dans  les  affections  aiguës,  dans  le  délire  maniaque,  c’est  un 
hypnotique  fort  utile.  Son  action  sur  la  muqueuse  gastrique, 
le.cœur,eat  nulle,  et  on  peutradministrer  pendant  longtemps,  car 
l’assuétude  ne  se  fait  pas.  La  dose  pour  les  femmes  est  le  plus 
généralement.do  t  gramme,  surtout  dans  les  affections  aiguës; 
mais  on  est  souventobligé  de  la  porter  à  2  et  même  à  3  grammes. 

\V.  Plint,  médecin  assistant  à  l’iiôpitai  presbytérien  de  New- 
Xork.[Nevj-York,  MeLL,Jonrn.,  décembre  1888),  a  employé 
le  sulfonal  dans  trente-trois  cas  divers,  sous  forme  de  capsules, 
et  pour  éviter  l’influence  de  l’imagination  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre.  Les  malades  n’ont  jamais  été  informés  de  l’effet  qu’on 
attendait  du  médicament  qu’ils  prenaient.  Il  conclut  de  ses 
expériences  quele  sulfonal,  aux  doses  de  1  à  2  grammes,  est  un 
excellent  hypnotique,  sans  effets  secondaires  désagréables 
autres  qu’un  peu  de  somnolence  le  joupsuivant;  11  n’a  remarqué 
aucun  dérangement  de  l’appétit,  de  la  digestion  ;  aucun  trouble 
de  la  circulation  ou  do  la  respiration.  Les  sécrétions  cutanées  ou 
rénales  n’ont  subi  aucâne  augmentation  ni  diminution.  Pas  de 
nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de  constipation.  Quand  le 
sommeil  naturel  reparaît^  on  peut  cesser  l’usage  du  sulfonal. 
Toutes  ses  expériences  viennent  à  l’appui  des  opinions  déjà 
émises,  que  le  sulfonal  a  une  valeur  exceptionnelle  dans  l’in¬ 
somnie  causée  par  la  faiblesse,  la  neurasthénie,  les  désordres 
intellectuelsi  mais  que  ce  n’est  pas  un  analgésique. 

Les  résultats  que  l’auteur  a  obtenus  dans  le  traitement  de 
Tinsomnie  consécutive  à  l’abus  de  la  inorpbincj  de  l’opium  ou  des 
autres  hypnotiques,  contredisent  ceux  que  nous  avons  cités,  car  le 
sulfonal  lui  a  réussi  spécialement  dans  ces  cas  spéciaux.  Dans 
’insomnie  produite  par  la  dyspnée  qui  accompagne  la  maladie 
de  Ilright,  il  ne  peut  provoquer  le  sommeil,  et  l’hydrate  d’amylène 
donne  de  meilleurs  résultats  dans  la  dyspnée  cardiaque.  Il  pro¬ 
cura  un  sommcil  meilleur  aux  phtisiques,  que  la  tpux  éveillait, 
bien  qu’elle  ne  cessât  pas  coinplèlement.  Dans  l’insomnie  de  la 
lièvre  typhoïde,  il  lui  a  donné  <lc  bons  résultats. 

Le  sulfonal  ne  commence  à  agir  qu’une  heure  environ  après 
son  ingestion. Le  sommeil  se  prolonge  un  peuples  de  six  heures. 
En  résumé,  ce  médicament  lui  a  réussi  quatre-vingt-deux  fois 
sur  cent  dans  les  cas  les  plus  divers. 
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DoalitUe,  de  Jeariesville  (/Vm-For/o,  Med.  Journ,,  22  décem¬ 
bre  1888)  expérimentant  sur.  lui-même,  a  pris  le  sulfonal  à  la 
dosé  do  2.  grammes.  Après  une  heure,  il  ressentit  d’abord  des 
troubles  de  la  vision,  un  vertige  léger,  puis  survint  le  sommeil 
qui  fut  complet  et  normal  pendant  huit  heures.  Au  réveil, 
l’assoupissement  se  prolongea  encore  pendant  deux  à  trois 
heures. 

Les  résultats  obtenus  avec  une  dose  de  2. grammes  sur  les 
maladies  aiguës  et  chroniques,  ont  été  fort  bons  ;  le  sommeil 
se  prolongeait  de  quatre  à  huitheures.  Avec  une  dose  de  3  gram¬ 
mes,  il  obsen’a,  au  réveil,  une  langueur  considérabloj  de  l’hébé¬ 
tude  mentale,  la  perte  de  l’appétit,  phénomènes  qui  se  conti¬ 
nuèrent  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures.  Il  a  noté  aussi 
que  des  malades,  habitués  auparavant  au  chloral,  préféraient 
plus  tard  le  sulfonal. 

En  Angleterre,  Conally  ^ovman  {Dublin,  Joiœn.  of  Med.  sc... 
etc.,  janvier  'lS89)/de l’asile  dè  Richmond,  à  Dublin,  aemployé 
le  sulfonal  seulement  comme  hypnotique  dans  vingt  cas  d’alié¬ 
nation  mentale,  et  dans  un' petit  nombre  de  cas  comme  sédatif 
du  cerveau  ,  il  le  donnait  trois:  fois  par  jour  et  en  aurait  obtenu 
des  résultats  fort  satisfaisants.  Dans  deux,  cas  seulement,  et  là 
où  tous  les  autres  sédatifs  avaient  échoué,  le  sulfonaf  n’a  pas 
réussi.  Il  n’a  jamais  observé  de  troubles- gastriques  ou  intesti¬ 
naux.  Certains  malades  qui  se  refusaient  auparavant  à:  prendre 
des  aliments,  consentirent  à  manger,  et  l’appétit  parut  môme 
augmenter  beaucoup.  Do  plùs,  le  sulfonal  semble  avoir,  tout  au 
moins,  diminué  l’excitation  génésique,  et  parfais  même  fuit 
cesser  les  habitudes  de  masturbation.  Le  plus  grandi  nombre 
des  malades  soumis  à  ce  traitement  étaient  des  mélancoliques-; 
mais  le  sulfonal  paraît  aussi  avoir  une  action  hypnotique  et 
sédative  sur  les  dilférentes  formes  de  l’aliénation  mentale.  Le 
sommeil  qu’il  procure  est  naturel,  l’éparatcur  et  calme.  Dans 
les  mêmes  conditions  thérapeutique,  c’est  la  paraldéhyde  que 
l’on  emploie  le  plus  souvent  ;  mais  elle  présente  un  désavantage 
sérieux,  l’augmentation  graduelle  et  nécessaire  de  la  dose  pour 
produire  toujours  le  même  effet.  Or,  Frohner  a  montré  que 
l’usage  continu  de  la  paraldéhyde  provoque  la  destruction  des 
globules  sanguins,  et  Krafft  Ehbing  a  fait  voir  que,  dans  ces  con- 


(litions,  elle  donne  lieu  à  des  symptômes  qui  présenteat  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  de  l’alcoolisme. 

L’uréthane  est  un  médicament  infidèle  dont  l’action  même 
est  peu  marquée. 

L’hydrate  d’amylène  est  dangereux,  comme  le  prouve  le  cas 
cité  parSchloess  [Jahrb.  d.  Psyc.,  VIII,  \  et  2). 

On  peut  adresser  les  mêmes  reproches  au  méthylal.  Quant  à 
l’hypnone,  bien  que  sa  valeur  soit  indiscutable,  elle  n’agit  pas 
toujours,  et  de  plus  les  malades  s’habituent  à  son  usage  et  n’en 
tirent  plus  le  même  bénéfice  après  quelque  temps. 

Enfin,  ces  trois  médicaments  ont  une  odeur  et  une  saveur 
très  désagréables,  qui  créent  une  difficulté  de  plus  du  traitement 
des  aliénés.  Or,  le  sulfonal  #st  inodore;  et,  bien  qu’on  ait  signalé 
un  arrière-goût  amer,  celui-ci  est  assez  peu  prononcé  pour  que 
les  malades  ne  s’en  aperçoivent  guère. 

Par  contre,  le  sulfonal  est  insoluble  ou  à  peu  près,  au  moins 
pratiquement,  ce  qui  rend  son  administration  difficile  et  son  ac¬ 
tion  peu  prononcée.  Enfin,  et  cette  objection  a  sa  valeur,  il  at¬ 
teint  encore  aujourd’hui  un  prix  assez  élevé. 

En  résumé  :  Gonally  Norman  regarde  le  sulfonal  comme 
un  hypnotique  d’une  v.aleur  sérieuse,  non  désagréable,  pouvant 
être  administré  sans  danger  immédiat,  et  dont  les  effets  secon¬ 
daires,  quand  ils  existent,  ne  présentent  aucune  gravité. 

Lovegrove  {Brit.  Med.  Journ.,  26  mai  1888)  jette  une  note 
discordante  dans  ce  concert  d’éloges.  Le  sulfonal,  pour  lui,  ne 
produit  aucun  effet  appréciable,  même  plusieurs  heures  après 
son  ingestion,  et  de  plus,  provoque,  pendant  la  plus  grande 
partie  du  jour  suivant  de  la  cyanose  et  un  assoupissement  pro¬ 
noncé.  Il  n’indique  pas,  il  est  vrai,  la  dose  à  laquelle  il  l’a 
donné. 

En  Italie,  Funaioli  et  Raimondi  [Arck.  Italiana,  per  le  malat. 
névrosé,  septembre,  novembre  1888),  Algeri  {Ri forma  medica, 
8  octobre  1888),  ont  employé  le  sulfonal  avec  Succès  comme 
hypnotique,  surtout  dans  les  maladies  mentales,  la  manie  aiguë, 
l’imbécillité,  la  mélancolie,  la  démence,  et  même  dans  l’épilepsie 
et  l’alcoolisme  aigus.  Ils  ont  vu  que,  à  la  dose  de  1  gramme,  le 
sulfonal  procure  à  ces  malades  un  sommeil  calme  qui  se  pro¬ 
longe  cinq  heures  et  même  davantage.  Il  est  vrai  que  parfois  ils 
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ont  dû  répéter  la  dose  pour  obtenir  le  même  effet.  Ils  n’ont  noté 
du  reste  aucun  trouble  de  la  circulation  ou  de  la  respiration. 

En  France,  Constantin  Paul  {Société  de  thérapeutique,  9  jan¬ 
vier  1888)  dit  avoir  utilisé  le  sulfonal  avec  succès  dans  un  grand 
nombre  de  cas  d’insomnie  nerveuse  ;  non  seulement  le  sommeil 
revient  avec  une  dose  de  1  à  2  grammes,  mais  encore  la  nuit 
suivante  est  le  plus  souvent  tranquille.  Le  sulfonal  lui  a  donné 
également  des  résultats  satisfaisants  dans  les  cas  d’insomnie 
provoquée  par  des  phénomènes  douloureux,  tels  que  les  maux 
de  dents,  les  névralgies.  Chez  les  aliénés,  dans  certaines  formes 
de  folie  dépressiveouhypocondriaque,  chez  les  épileptiques  même, 
sur  lesquels  il  n’agit,  il  est  vrai,  que  d’une  façon  temporaire,  dans 
ledelirium  tremens,  le  sulfonal  s’est  montré  l’égal  du  chloral,  bien 
que  son  action,  plus  durable,  se  fasse  moins  rapidement  sentir. 
Il  ne  détermine  même  après  un  long  usage,  ni  troubles  digestifs, 
ni  état  saburral  des  voies  digestives  comme  le  chloral.  Deux  car¬ 
diaques  qui  ne  pouvaient  dormir  ont  bénéficié  de  l’usage  du 
sulfonal  et  cela  sans  aucun  effet  secondaire  ou  primitif. 

Dans  les  maladies  aiguës,  les  affections  thoraciques,  la  phtisie, 
en  particulier,  le  sulfonal  n’agit  que  très  incomplètement. Il  pour¬ 
rait  être  un  adjuvant  utile  d’autres  médicaments,  du  salicylate 
de  soude  dans  le  rhumatisme,  de  la  codéine  dans  les  bronchites. 

Pour  C.  Paul,  en  résumé,  le  sulfonal  semble  être  un  nouveau 
somnifère  dont  on  peut  faire  un  emploi  utile,  surtout  dans  l’in¬ 
somnie  nerveuse. 

Huchard  (ihid.)  n’a  retiré  aucun  bénéfice  de  l’administration 
du  sulfonal  à  des  phtisiques  qui  ne  pouvaient  dormir,  fatigués 
qu’ils  étaient  par  une  toux  incessante.  Sur  quinze  malades  at¬ 
teints  d'affections  cardiaques,  de  rhumatismes  articulaires  sub¬ 
aigus,  de  névralgie,  etc.,  et  dans  un  cas, il  s’agissait  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  accompagné  de  douleurs  très  vives, 
Hujchard  compte  cinq  insuccès.  Pour  lui,  comme  du  reste  pour 
les  médecins  allemands,  c’est  dans  l’insomnie  nerveuse  que  ce 
médicament  réussit  le  plus  souvent. 

En  raison  de  la  lenteur  avec  laquelle  ses  effets  se  font  sentir, 
il  faut  le  prescrire  à  doses  massives  et  non  fractionnées. 

Quant  aux  inconvénients  signalés  par  Huchard,  ce  sont  ceux 
que  nous  avons  déjà  indiqués.  Le  sommeil  peut  se  prolonger 
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plus  longtemps  qu’on  ne  le  voudrait;  un  malade,  entre  autres,  a 
dormi  pendant  deux  jours;  bien  que  le  sommeil  soit  le  plus  sou¬ 
vent  calme,  il  est  aussi  parfois  agité  par  des  rêves,  des  cauche¬ 
mars.  Enfin,  souvent  an  réveil,  le  malade  se  plaint  d’une  grande 
fatigue,  d'une  extrême  lassitude  ;  il  a  des  étourdissements,  des 
vertiges,  ou 'même  de  la  titubation  qui  rappelle  celle  de  l’homme 
ivre.  En  somme,  Huehard  ne  anit  pas  le  sulfonal  supérieur 
au  chloral  ;  son  seul  avantageaur  lui  est  que  son  action  se  pro¬ 
longe  davantage. 

Moutard-Martin,  qui  a  expérimenté  sur  lui 'même,  a  vu  que 
le  malaise  du  lendemain  ne  se  dissipait  que  plusieurs  heures 
après  le  réveil. 

S.  Garnier  (Zoc.  cit.)  a  employé  le  sulfonal  comme  hypno¬ 
tique  chez  les  aliénés  à  des  doses  moyennes  de  .2  grammes  poi'- 
tées  souvent  à  3,  4  et  même  5  grammes,  par  tâtonnements 
successifs.  Pour  l’auteur,  du  reste,  la  dose  de  sulfonal  doit  être 
augmentée  ou  diminuée,  suivant  l’acuité  des  symptômes  qu’il 
doit  combattre,  de  tellenortc  qu’une  dose  faible  peut,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  produire  un  effet  aussi  favorable  qu’une  dose  plus 
forte  à  un  autre  moment.  A  4  grammes,  le  sulfonal  a  produit 
manifestement  la  diurèse  chez  un  malade.  Dans  tous  les  cas,  les 
résultats  ont  été  fort  bons, 

Dujardin-Bcaumetz,  qui  a  expérimenté  le  sulfonal,  tant  à 
l’hôpital  Cochin  que  dans  Ik  pratique  civile,  le  regarde  aussi 
comme  un  hypnotique  utile  dans  certains  cas,  mais  dont  les 
effets  ne  sont  pas  toujours  sûrs. 

Si  nous  résumons  les  résultats  obtenus  tant  en  Allemagne 
qu’en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Italie,  en  France,  nous 
voyons  que  le  sulfonal  est  avant  tout  un  hypnotique  et  non  un 
analgésique,  qu’il  peut,  comme  l’a  dit  Kast,  faire  dormir  quand 
le  besoin  du  sommeil  est  enrayé  pafr  une  affection  nerveuse,  et, 
faire  naître  parfaitement  le  besoin  quand  il  n’Ktiste  pas.  L’in¬ 
somnie  des  différentes  formes  de  l’aliénation  mentale,  est  justi¬ 
ciable  au  plus  haut  degré  du  sulfonal  qui  provoque  un  sommeil 
paisible,  se  prolongeant  de  cinq  à  huit  heures,  et  détermine  un 
calme  relatif  le  jour  qui  suit  son  administration.  C’est,  dans  ce 
cas,  un  succédané  heureux  des  hypnotiques  généralement  em¬ 
ployés,  chloral,  paraldéhyde, hydrate  d’amylène,  hyoscine  même, 


et  il  réussit  souvent  là  où  eeux-ci  oiit  échoué,  en  présentant  sur 
eux  l’avantagée  considérahle  de  ne  point  avoir  d’effets  cumulatifs, 
d’être  d’une  innocuité  parfaite  aux  doses  thérapeutiques  de  1  à 
4  grammes,  et  d’avoir  une  action  plus  prolongée. 

Dans  les  maladies  aiguës,  il  échoue  la  plupart  du  temps,  car 
ce  n’est  pas  un  analgésique,  et  s’il  réussit  parfois,  c’est  par  le  som¬ 
meil  qu'il  provoque,  quîil  fait  cesser  la  perception  douloureuse. 

Chez  l’homme  en  santé,  ses  effets  sont  très  variables,  suivant 
les  idiosyncrasies  et  on  ne  peut  compter  sur  dui  d’une  façon  cer¬ 
taine. 

Les  effets  secondaires  qui  surviennent  au  réveil,  l’assoupisse¬ 
ment  prolongé,  l’hébétude,  le  ventige,  la  titubation  môme,  ne 
])euvcnt  être  niés,  car  ils  ont  été  notés  par  un  grand  nombre 
d’observateurs  ,  dont  quelques-uns  expérimentaient  sur  eux- 
mêmes.  Mais  leur  acuité  est  en  rapport  direct  avec  la  dose  em¬ 
ployée,  et  il  est  rare  que  chez  l’homme,  tout  au  moins,  ils  aient 
une  importance  assez  considérable  pour  qu’on  n’emploie  pas  un 
médicament  dont  l’efficacité  peut  être  utilisée  dans  un  certain 
nombre  de  cas  où  lesautres  hypnotiques  échouent  généralement. 

Pharmacologie.  —  Le  sulfonal  étant  pratiquement  insoluble 
dans  l’eau,  on  l’administre  le  plus  généralement  sous  forme  de 
cachets  en  ayant  soin  de  le  réduire  en  poudre  aussi  fine  que 
possible,  car  comme  nous  l’avons  vu,  il  agit  d’autant  plus  ra¬ 
pidement  qu’il  est  plus  divisé.  Les  expériences  de  Kast  ont 
montré  que  la  dissolution  dans  le  suc  gastrique  artificiel  n’est 
complète  qu’au  bout  de  deux  heures  environ  (5  pour  100)  et  que 
la  présence  des  peptones  et  des  matières  albuminoïdes  maintient 
pendant  longtemps  la  saturation  de  cette  solution.  Il  avait  re¬ 
commandé  tout  d’abord  de  prendre  le  sulfonal  après  les  repas 
pour  éviter,  disait-il,  une  accumulation  pouvant  amener  des  ef¬ 
fets  tardifs  et  peut-être  inattendus,  et,  de  plus,  pour  favoriser  la 
dissolution  du  sulfonal  par  la  présence  d’une  certaine  quantité 
de  pcplono  et  d’acide  sulfurique  libres.  Mais,  plus  tard,  ayant 
reconnu  que  la  cause  primitive  de  la  lenteur  d’absorption  tient 
au  peu  de  solubilité  du  sulfonal  et  à  sa  résistance  aux  agents 
chimiques,  il  admet  aujourd’hui  qu?il  vaut  mieux  le  prendre  en 
mangeant;  ce  procédé  s’indique  de  lui-même  du  reste.  Quand  le 
sulfonal  doit  être  pris  par  des  sujets  atteints  d’aliénation  men- 


taie  et  nous  avons  vu  que  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  il  agit 
le  mieux,  car  cette  catégorie  de  malades  est  toujours  sur  le  qui- 
vive  et  ne  prend  que  difficilement  ce  qui  lui  paraît  suspect,  il 
suffit  de  saupoudrer  de  la  dose  voulue  les  aliments  solides  aux¬ 
quels,  vu  son  insipidité,  le  sulfonal  ne  communique  aucune  sa¬ 
veur  appréciable. 

On  peut  aussi  donner  le  sulfonal  dans  une  potion  fortement 
gommée  qui  le  tient  fort  bien  en  suspension  quand  on  a  soin 
d’agiter  le  liquide  au  mement  de  s’en  servir,  ou  bien  si  l’on  s’a¬ 
dresse  à  des  malades  ordinaires,  dans  le  vin  ou  le  lait. 

On  a  constaté  que  dans  un  liquide  chaud  le  sulfonal  a  un 
arrière-goût  amer.  Il  vaut  donc  mieux  le  donner  dans  les  bois¬ 
sons  froides. 

Pour  les  enfants,  la  dose  est  de  13  à  2o  centigrammes, 
deux  heures  avant  le  coucher.  Pour  les  femmes,  elle  est  de 
1  à  2  grammes,  et  pour  les  adultes,  elle  varie  suivant  l’effet 
cherché,  de  2  à  3,  4  et  même  3  grammes  par  jour,  soit  par 
doses  fractionnées,  soit,  ce  qui  paraît  préférable,  par  dose  mas¬ 
sive,  donnée  pendant  le  repas  et  deux  heures  environ  avant  le 
moment  où  l’on  veut  provoquer  le  sommeil. 


CORRESPONDANCE 


Uu  traitement  des  coliques  néphrétiques  et  de  la  goutte 
par  les  fleurs  de  fèves. 

Nous  croyons  devoir  publier  la  lettre  ci-jointe  comme  devant 
offrir  de  l’intérêt  à  nos  lecteurs,  et  si  nous  supprimons  la  signa¬ 
ture,  c’est  que  eette  lettre  a  été  écrite  par  une  personne  qui  n’est 
pas  médecin. 

Le  secrétaire  de  la  rédaction, 
Dujardin-Beaumetz. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J’ai  appris  que  dans  une  récente  leçon  à  vos  élèves,  vous  les 
avez  entretenus  du  traitement  des  coliques  néphrétiques  et  de  la 
gravelle  au  moyen  des  fleurs  de  fève.  Je  ne  sais  pas  s’il  est  venu 
à  votre  connaissance  que  depuis  un  temps  immémorial  sur  les 
côtes  de  la  Calabre  et  au  sud  de  la  Sicile,  où  les  eaux  sont  très 
sêléniteuses,  ces  maladies  sont  très  communes,  et  que,  traitées 
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par  les  fleurs  de  fève,  les  calculs  et  les  sables  sont  évincés  avec 
la  plus  grande  facilité.  Les  aspérités  des  calculs  arrondies. 

Il  y  a  près  de  trente  ans,  car  je  suis  très  vieux,  que  j’en  ai  fait  sur 
moi  l’expérience,  ainsi  que  plusieurs  de  mes  amis.  Le  seul  ennui, 
c’est  qu*on  en  trouve  très  peu  dans  le  commerce.  Depuis  long¬ 
temps,  je  n’ai  plus  été  sujet  à  ces  atteintes,  mais  elles  se  sont 
transformées  en  goutte  qui  m’est  survenue.  Ces  éléments  de  la 
goutte  ne  sont-ils  pas  de  la  même  nature  de  l’acide  urique  qui 

Sersistent  dans  les  articulations  ?  J’ai  donc  pensé  que  la  fleur 
e  fève  pourrait  être  employée.  Je  ne  crois  pas  m’être  trompé 
dans  mon  appréciation,  caries  callosités  qui  s’étaient  produites 
dans  mes  articulations,  par  un  emploi  continu  des  fleurs  de 
fève,  au  bout  de  trois  mois,  ont,  petit  à  petit,  disparu. 

Pour  me  procurer  ces  fleurs,  j  ai  fait  cultiver  des  fèveroles  en 
Bourgogne,  dont  je  fais  recueillir  les  fleurs  par  les  enfants  de 
l’école  ;  je  m’en  procure  ainsi  S  à  6  kilos  annuellement,  et  j’ai 
déjà  rendu  service  à  plusieurs  de  mes  amis. 

L’exemple  le  plus  réussi  est  un  pauvre  goutteux  que  je  voyais 
se  désoler  dans  des  crises  souvent  de  deux  mois,-  qui  avait  tout 
tenté  pour  se  soulager.  Son  grand-père,  son  ])ère  et  ses  deux 
frères  avaient  succombé,  emportés  par  cette  cruelle  maladie. 
Ses  pieds,  ses  mains  étaient  tout  déformés.  11  a  pris  une  tisane 
deces  fleurs  touslesjours,  6  grammes  dans  un  verre  d’eausaturée; 
au  bout  de  deux  mois,  l’effet  a  commencé  à  se  produire.  Voilà 
quinze  mois  qu’il  se  traite.  Quelquefois  ses  pieds  enflent,  mais  il 
n’éprouve  aucune  douleur,  et  cela  dure  cinq  à  six  jours  ;  ses 
pieds  et  ses  mains  ont  repris  leur  forme  habituelle,  toutes  les 
callosités  de  ses  articulations  se  sont  résorbées. 

Je  pourrais  vous  citer  d’autres  exemples  ;  un  vicaire  des  en¬ 
virons  de  Dijon,  un  comte  italien.  «  Si  ça  ne  guérit  pas,  ça  vous 
fait  vivre  avec  la  goutte  sans  en  souffrir.  Mais  ce  sont  les  mains 
qui  ont  été  attaquées  ;  les  callosités  qui  m’étaient  survenues  ont 
disparu,  mais  je  n’abandonne  pas  ma  tisane,  je  la  reprends  de 
temps  à  autre.  » 

Je  ne  vous  citerai  pas  mes  réussites  pour  les  coliques  néphré¬ 
tiques  et  les  sables;  les  guérisons  sont  nombreuses.  Quand 
l’accès  se  produit,  12  grammes  dans  1  litre  d’eau  réduit  de  moi¬ 
tié  est  le  mode  usité  en  Calabre  ;  quelquefois  une  deuxième  ap¬ 
plication  est  nécessaire. 

Puisque  votre  attention  s’est  portée  sur  l’utilisation  médicale 
des  fleurs  de  fève,  j’espère  que  ma  communication  vous  sera 
agréable.  Le  docteur  Labbée,  94,  rue  Saint-Lazare,  possède  un 
livre  fort  ancien  sur  les  plantes  médicinales,  où  se  trouvent  in¬ 
diquées  les  fleurs  de  fève  pour  les  coliques  néphrétiques.^ 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ÊTRAHGÊRE 

Par  le  docteur  P.  Gravasse,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce. 

Publications  anglaises.  —  De  l’extension  des  nerfs  dans  la  lèpre.  — 
Technique  du  traitement  oliirurgical  des  affections  tuberculeuses  de  la 
hanche.  —  Remarques  sur  l’antisepsie.  —  Cystotomie  sus-pubienne 
pour  la  cure  (les  fistules  urinaires  périnéales.  —  Guérison  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’iliaque  externe  par  la  compression  digitale. 

Publicatinns  allemandes.  —  Du  cordonnet  de  fil  comme  matériel  de  su¬ 
ture  et  de  ligature.  —  Hémostase  artificielle  dans  i'énncléation  intra- 
glandulaire  des  kystes  tliyroïdiens.  —  De  la  laparotomie  dans  tes  torsions 
axillcs  de  l’intestin  grêle.  —  De  In  laparotomie  dans  l’occlusion  intes¬ 
tinale.  —  Extirpation  totale  de  l’omoplate  dans  les  tumeurs’ malignes. 

PÜBLICiTIONS  ANGLAISES. 

Valeur  «le  rextcnsi<in  des  nerfs  dans  la  lèpre,  par  Beavey 
Rake  {the  British  MedtcalJournal,  22  décembre  1888,  p.  1373, 
n"  1460).  —  Ce  travail  rci)o.se  sur  cent  cas  d’extension  pratiquée 
par  Rake,  pour  diverse/  complications  de  la  lèpre.  Les  indica¬ 
tions  principales  ontjété  le  plus  souvent  les  ulcérations,  puis  la 
douleur,  l’anesllxésie,  etc.  Le  grand  sciatique  a  subi  l’extension 
dans  vingt-six  cas,  le  poplité  externe  dans  onze  cas,  le  médian 
dans  quarante  cas,  le  cubital  dans  vingt-deux  cas,  le  sus-orbi¬ 
taire  une  fois. 

Les  résultats  obtenus  dans  trente-huit  cas  d’ulcérations  ont 
été  généralement  bons;  contre  la  douleur,  la  guérison  a  été  com¬ 
plète  dans  neuf  cas;  d’autres  cas  ont  donné  des  récidives  après 
un  semblant  de  succès,  ayant  duré  jiarfois  un  an.  Dans  trente- 
trois  cas  d’extension,  faite  pour  combattre  l’anesthésie,  les 
résultats  ont  été  peu  encourageants. 

De  l’enseinble  des  opérations,  il  l’essor!  que  les  malades  ont 
été  soulagés  dans  quarante-sept  cas,  soit  environ  50  pour  100. 
L’extension  du  nerf  sciatique  a  eu  une  iniluence  particulièrement 
heureuse.  Rake  conclut  que  l’opération,  inutile  comme  curatif 
de  l’ancslbésie,  doit  être  réservée  aux  ulcérations  et  aux  douleurs 
qui  compliquent  fréquemment  la  lèpre. 

Tccliniqnc  «lu  traitement  eliirursical  de  la  tabereniose  de 
l’articniaiion  cox«r(>m«>rale,  par  A.  Barker  {the  British  Med. 
Joiirn.,  p.  121, 19  janvier  1889,  n“  1464).  —  Barker  croit  avoir 
trouvé,  dans  l’empioi  de  l’eau  stérilisée  et  dans  la  suppression 
du  drainage,  le  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  des  récidives  locales, 
dues  aux  inoculations  opératoires.  Les  tissus  sains  ne  seraient 
pas  atteints  dans  leur  vitalité,  et  l’exsudation  séreuse  serait 
réduite  à  son  minimum,  d’où  aptitude  moindre  à  l’inoculation 
et  guérison  rapide  de  la  plaie. 


—  235  — 


Lés  solutions  antiseptiques  sont  réservées  pour  la  désinfection 
des  mains,  des  instruments  et  du  champ  opératoire;  pour  le 
lavage  de  la  plaie,  on  se  sert  de  l’eau  à  -iO  degrés  et  stérilisée, 
qui  n’est  pas  irritante  et  emporte  facilement  tes  produits  tuber¬ 
culeux  détachés.  Si  un  abcès  périarticulaire  est  ouvert  dès  le 
début  de  l’opération,  Barkcr  conseille,  avant  d’aller  plus  loin, 
d’en  déterger  le  foyer  avec  de  l’eau  chaude. 

Une  fois  les  os  réséqués,  le  grattage  des  fongosités  se  fait 
à  l’aide  de  curettes,  dont  le  manche  creux,  relié  par  un  tube  en 
caoutchouc  à  un  récipient  contenant  de  l’eau  stérilisée,  permet 
au  liquide  d’enti-aîner  les  produits  tuberculeux  au  furet  à  mesure 
qu’ils  sont  détachés,  de  manière  à  ne  pas  les  laisser  en  contact 
avec  des  surfaces  saignantes  et  inoculables.  La  cavité  articulaire, 
est  ensuite  asséchée  à  l’aide  d’époiiges  phénii)uées,  dont  une  ou 
deux  sont  laissées  en  place  jusqu’à  ce  qu’on  ait  disposé  les  fils 
de  soie  destinés  aux  sutures.  Ceci  fait,  les  éponges  sont  retirées, 
la  plaie  est  remplie  avec  une  émulsion  iodoformée,  et  l’on  serre 
les  sutures  en  déterminant  ainsi  une  compression  qui  expulse 
l’émulsion  au  dernier  moment;  pas  de  drainage.  La  ligne  de 
réunion  est  saupoudrée  d’iodoforme  et  toute  la  région  est  recou¬ 
verte  de  ouate  salicylée,  maintenue  par  un  bandage  compressif. 

Remarques  sur  1»  (raitement  antiseptique  sec,  îles  plaies, 

par  J.  Lloyd  {the  British  Medical  Journal,  p.  12i,  19  jan¬ 
vier  1889). — Lloyd,  disciple  de  Gamgee,  est  un  partisan  résolu 
de  l’asepsie  dans  le  pansement  des  plaies.  Pour  lui,  les  condi¬ 
tions  essentielles  du  traitement  sont  :  1“  la  propreté  chirurgi¬ 
cale  poussée  à  ses  dernières  limites;  2“  l’immobilisation  delà 
région  ;  3“  une  compression  régulière;  4°  Une  élévation  modérée 
du  membre.  L’emploi  d’un  pansement  sec  (par  dessiccation)  est 
d’une  importance  secondaire. 

Prenant  pour  type  une  amputation  de  jambe,  il  formule  sur 
l’antisepsie  et  l'aseijsie  une  série  de  préceptes  dont,  la  plupart 
sont  aujourd’hui  d'application  courante  en  chirurgie  ;  aussi  nu 
relèverons-nous  que  quelques  particularités  dignes  d’attention. 
Lloyd  préfère  aux  éponges  des  pièces  de  lint,  neuves,  de  1-4  pou¬ 
ces  de  côté,  trempées  dans  l’eau  bouillie.  L’opération  terminée, 
les  ligatures  faites  au  catgut,  et  riiémorragic  capillaire  arrêtée 
à  l’aide  de  l'eau  à  40  degrés  stérilisée,  il  saupoudre  toute  la 
surface  de  la  plaie  avec  de  l’acide  borique  finement  porphyrisé. 
Cette  espèce  de  «  .salage  »  de  la  plaie  joue,  pour  lui,  un  rôle 
important  dans  son  pansement  sec.  Ensuite,  après  avoir  placé 
des  sutures,  à  la  soie  ou  au  (il  d’argent,  il  dispose  aux  points 
déclives,  des  drains,  dont  les  bouts  extérieurs,  long.s  de  quel¬ 
ques  pouces,  doivent  faire  saillie  hors  de  Ja  couche  la  plus 
externe  du  pansement,  de  manière  à  ce  que  lès  sécrétions  soient 
amenées  au  dehors  et  que  les  tubes  puissent  être  retirés  sans 


rien  déranger.  La  ligne  des  sutures  est  recouverte  d’acide  bori¬ 
que  en  poudre,  maintenu  par  une  compresse  de  lint,  imbibée 
d’une  solution  saturée  d’acide  borique  et  de  glycérine  ;  puis  il 
applique  deux  à  trois  couches  de  tissu  absorbant,  une  enveloppe 
de  gutta-percha  laminée,  suffisante  pour  ne  dépasser  que  de 
2  à  3  pouces  les  limites  de  la  plaie,  et  il  fixe  le  tout  par  des 
bandes  de  gaze  exerçant  une  compression  régulière.  Des  attelles 
de  carton  sont  nécessaires  pour  assurer  l’immobilité. 

Si  tout  marche  régulièrement, les  trains  sont  retirésau  bout  de 
deux  jours  sans  toucher  au  pansement,  qui  peut  rester  ainsi  en 
place,  suivant  le  cas,  pendant  trois  à  quatre  semaines. 

Dans  les  nombreuses  opérations  qu’il  a  faites  suivant  cette  mé¬ 
thode,  Lloyd  aobtenu  des  réunions  primitives  presque  constantes, 
et  il  attribue  une  partie  de  ses  succès  à  l’emploi  de  l’acide  bori¬ 
que,  antiseptique  dépourvu  de  propriétés  irritantes  et  toxiques. 

Traitement  des  Ustnles  urinaires  périnéales  par  la  cysto¬ 
tomie  sns-pnbienne,  par  W.  Thomson  {the  British  Med. 
Journ.,  p.  294,  9  février  1889,  n“  1467).  —  Dans  un  cas  où 
Turéthrotomie  externe  n’avait  donné  que  de  mauvais  résultats, 
et  avait  été  suivie  d’une  cystite  intense  due  à  la  présence  d’une 
sonde  à  demeure,  Thomson  se  décida  à  recourir  à  la  cystotomie 
sus-pubienne,  espérant  ainsi  guérir  la  cystite  et  les  fistules.  Les 
bords  de  la  plaie  vésicale  furent  suturés  à  ceux  de  la  plaie  cuta¬ 
née,  de  manière  à  obtenir  une  fistule  temporaire  ;  les  trajets 
périnéens  avaient  été  préalablement  grattés  et  fendus. 

L’effet  immédiat  fut  excellent;  la  cystite  et  les  douleurs  dispa¬ 
rurent,  et  le  patient  ne  tarda  pas  à  reprendre  de  l’embonpoint. 
Progressivement  la  plaie  périnéale  se  rétrécit  jusqu’à  atteindre 
la  dimension  d’une  tête  d’épingle;  quant  à  la  fistule  vésicale 
sus-pubienne,  elle  se  ferma  complètement  dans  un  laps  de  temps 
de  quelques  semaines.  Malheureusement,  une  affection  du  foie 
emporta  le  patient  quatre  mois  après  l’opération. 

Généralisant  les  données  de  ce  fait,  Thomson  conseille  de 
traiter,  à  l’avenir,  les  fistules  périnéales  anciennes,  rebelles  aux 
traitements  usuels,  par  la  cystotomie  sus-pubienne,  en  mainte¬ 
nant  la  plaie  vésicale  ouverte  jusqu’à  la  guérison  du  périnée. 

Guérison  d’un  anévrysme  de  l'artère  iliaque  externe  par  la 
compression  digitaie  et  instrnmentaie,  par  Â.  Barker  (lhe  Bri¬ 
tish  Med.  Joum.,  22  décembre  1888,  p.  1371).  —  L’observa¬ 
tion  de  Barker  est  des  plus  intéressantes,  attendu  que  c’est  au 
moment  où  l’incision  était  commencée  pour  procéder  à  la 
ligature  de  l’artère  que  le  sac  anévrysmal  s’est  oblitéré  subite¬ 
ment.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans,  porteur 
d’un  anévrysme  de  l’artère  iliaque  externe  gauche,  développé 
depuis  un  an,  à  la  suite  d’efforts  répétés.  Le  sac,  long  de  S  pou- 
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ces,  était  disposé  de  telle  sorte  que  l’extrémité  du  doigt,  placée 
sur  son  bord  supérieur,  dans  la  direction  de  l’artère,  arrêtait 
complètement  les  pulsations.  Après  avoir  essayé  la  compression 
digitale,  pratiquée  six  à  huit  heures  par  jour  pendant  trois  jours, 
Barker  applique  le  quatrième  jour  l’appareil  abdominal  de  Carte. 
La  vivacité  des  douleurs  déterminées  par  ce  mode  de  traitement, 
pousse  le  malade  à  se  refuser  à  toute  nouvelle  tentative  et  à 
réclamer  l’opération. 

Après  l’incision  des  téguments,  pendant  qu’on  épongeait  la 
plaie,  le  patient  fit  un  brusque  mouvement  avec  ses  jambes  et 
immédiatement  toute  pulsation  cessa  dans  la  tumeur  ;  naturel¬ 
lement,  l’opération  fut  interrompue.  Trois  semaines  après,  le 
malade  sortait  guéri  avec  une  poche  anévrysmale  solide,  dure  et 
très  diminuée. 

Barker  pense  que  des  caillots  formés  sous  l’influonce  de  la 
compression  digitale  se  sont  déplacés  par  les  mouvements  dé¬ 
sordonnés  du  malade  pendant  la  chloroformisation  qui  fut  très 
pénible,  et  sont  allés  obstruer  l’orifice  inférieur  de  l’anévrysme, 
amenant  ainsi  la  consolidation  de  toute  la  poche  en  amont  de  cet 
orifice.  Aussi  il  recommande,  dans  les  cas  analogues,  l’emploi 
de  la  compression  digitale  combinée  avec  les  mouvements  brus¬ 
ques  de  la  cuisse. 


PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Da  cordonnet  de  fil  comme  matériel  de  sutnre  et  do  liga¬ 
ture,  par  Heyder  {Cmtralblatt  f.  Chirurgie,  p.  937,  22  décem¬ 
bre  1888,  n®  51). —  L’auteur,  suivant  en  cela  la  pratique  de 
Trendelenburg,  préconise,  pour  la  ligature  des  vaisseaux  et  la 
suture  des  plaies,  le  cordonnet  de  fil  connu  en  Allemagne  sous 
le  nom  de  «  Marschallzwirn  » .  Il  se  sert  de  trois  grosseurs  diffé¬ 
rentes,  et  fait  séjourner  le  fil  pendant  douze  heures,  avant  l’opé¬ 
ration,  dans  une  solution  de  sublimé  àl  pour  1000.  Sa  pratique 
lui  a  montré  que  ce  fil,  ainsi  désinfecté,  se  comporte  comme  la 
soie  aseptique,  tant  pour  la  ligature  que  pour  la  suture. 

Hémostase  artificielle  dans  l’énucléation  iiitra-glandu- 
laîre  des  kystes  thyroïdiens,  par  Bose  {C entralblatt  f.  Chirur¬ 
gie,  p.  1,  5  janvier  1889,  n“  1).  —  Lorsqu’on  énuclée  les  goitres 
kystiques  en  se  tenant  près  de  la  capsule  du  kyste,  d’après  la 
méthode  de  Socin,  on  n’a  généralement  pas  d’hémorragie  sé¬ 
rieuse  ;  mais  si  la  couche  thyroïdienne  normale  à  traverser  a  une 
certaine  épaisseur,  la  perte  de  sang  peut  devenir  grave  et  gêner 
la  découverte  de  la  capsule  kystique.  On  a  été  ainsi  entraîné  à 
faire  des  extirpations  totales  qu’on  aurait  pu  éviter.  Bose,  à  qui 
semblable  accident  était  arrivé,  a  cherché  à  obtenir  une  hémos¬ 
tase  absolue  tout  le  temps  de  l’opération  pour  parvenir  [facile- 


—  238  — 

ment  sur  la  capsule  du  noyau  inlra-glandulnire.  Une  fois  sur  la 
face  extérieure  du  lobe  malade,  on  dôlaclie  celui-ci  de  la  pro¬ 
fondeur  et  on  l’attire  hors  de  l’incision  cutanée  jusqu’à  ce  que 
le  plus  grand  diamètre  du  kyste  fasse  saillie.  Ainsi  maintenue, 
la  glande  perd  la  plus  grande  partie  de  son  sang;  alors,  on  l’en¬ 
toure  au  ras  des  téguments,  en  arrière  du  plus  grand  diamètre 
du  kyste,  avec  une  ligature  élastique  constituée  par  un  tube  à 
drainage  non  troué,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  dont  on  fixe 
les  bouts  par  une  forte  pince  à  pression  à  crans  d’arrêt.  On  peut, 
à  ce  moment,  inciser  la  glande  et  aller  à  la  recherche  du  kyste 
avec  la  plus  grande  facilité.  L’opération  terminée,  on  n’a  que 
quelques  petits  vaisseaux  à  lier.  Bose  n’a  jamais  eu  besoin  de  re¬ 
courir  au  tamponnement  pour  traiter  l’hémorragie  capillaire  qui 
est  insigniliante  cts’arrête  par  une  pression  de  quelques  instants 
exercée  avec  une  éponge  aseptique. 

l>c  la  laparotomie  dans  les  torsions  axiles  de  l’intestin 
grOle,  par  Ed.Wahl  [Archiv  für  /iiinisr/ie  Chirurgie,  p.  233, 
t.  38,  2“  fasc.  1889).  —  Le  chirurgien  de  Dorpat  exige  qu’avant 
l’opération  on  diagnostique  exactement  le  genre  d’étranglement 
pour  décider  si  on  fera  une  laparotomie  en  se  bornant  ensuite 
à  lever  l’obstacle,  ou  bien  si  l’on  s’arrêtera  à  l’opération  de  Néla- 
ton,  à  l’entérostomie.  C’est  par  l’cxamcn  minutieux  de  l’abilomen, 
la  situation  relative  des  anses  intestinales  distendues  et  de  celles 
qui  sont  affaissées,  par  la  forme  du  ventre,  par  la  sensation  d’une 
tumeur  en  un  point  donné,  qu’on  arrivera,  selon  lui,  à  serrer  de 
près  le  diagnostic  (nous  verrons  plus  bas  que  Obalinski  ne  croit 
pas  à  cette  précision).  Toute  anse  incarcérée  se  distend  fortement 
et  vient  presser  contre  la  paroi  abdominale,  tandis  que  la  ten¬ 
sion  des  anses  remplies  de  matières  ou  de  liquides,  situées  au- 
dessus  de  l’étranglement,  n’est  jamais  aussi  considérable.  Dans 
la  plupart  des  cas,  les  parties  incarcérées  seraient  donc  recon¬ 
naissables  par  une  augmentation  de  résistance  et  par  une  situa¬ 
tion  invariable. 

11  cite,  à  ce  propos,  trois  observations  dans  lesquelles  il  y  eut 
torsion  de  l’intestin  sur  son  axe  et  où  il  parvint  à  faire  le  diag¬ 
nostic  ;  dans  l’un  de  ces  cas,  la  majeure  partie  de  l’intestin  grêle 
s’était  tordue  sur  son  insertion  mésentérique. 

Il  préfère,  dans  ces  variétés  de  volvulus,  la  méthode  dc  Küm- 
mol  qui  consiste  à  inciser  largement  l’abdomen  pour  faire  sortir 
tout  le  paquet  d’intestin  grêle,  qu’il  rejette  ensuite  sur  la  gauche 
comme  dans  les  recherches  anatomiques.  On  économise  ainsi 
beaucoup  de  temps,  et  l’obstacle  est  rapidement  découvert.  Du 
reste,  dans  les  torsions  portant  sur  des  segments  considérables 
de  l’intestin  grêle,  toute  autre  méthode  serait  infructueuse  ;  en 
laissant  l’intestin  dans  la  cavité  abdominale  et  en  cherchant  à 
faire  la  détorsion  avec  la  main  introduite,  on  n’aboutirait  à  au- 
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cun  résultat. Dans  les  Irois  cas  récents  où  Wahl  a  agi  ainsi,  il 
a  eu  deux  guérisons. 

Uc  la  laparotomie  dans  l’occlusion  intestinale,  par  Oba- 
linslii  [Archiv  fur  Klin.  Cliirurg.,-ÿ.'2,\y,  l.  38,  1889).  —  Dans 
ce  IraTail,  lu  au  Congrès  des  médecins  et  naluralislcs  polonais, 
à'.Lemberg,  en  1888,  Obalinski  se  déclare  partisan  convaincu  de 
l’intervenlion  rapide,  dût-elle  se  borner  â  une  laparotomie  explo¬ 
ratrice.  L’opération  hâtive  peut  seule  donner  des  succès.  Le  diag¬ 
nostic  précis  étant  fort  dilTicile,  on  doit  ne. pas  perdre  de  temps 
et  on  se  contentera  du  diagnostic  général  d’obstruction  du  con¬ 
duit  intestinal.  La  laparotomie  permettra  seule  de  décider  si  l’on 
peut  lever  l’obstacle  ou  si  l’on  doit  Faire  l’anus  arliliciel;  conclu¬ 
sions  fort  différentes  de  celles  émises  par  Wahl  dans  le  travail 
analjsé  ci-dessus.  L’obstacle  constaté,  il  ne  faut  pas  attendre  plus 
de  vingt-quatre  heures  pour  les  cas  aigus,  plus  de  (|uaranto- 
huit  heures  lorsque  l’évolution  est  due  à  une  alfection  chronique. 

L’entérostomie,  réservée  aux  cas  d’iléus  vrai,  sera  également 
Vultimum  refugium  dans  ceux  dont  la  cause  ne  peut  être  en¬ 
levée  (néoformalion  diffuse)  ou  chez  les  malades  très  déprimés. 

Dans  la  laparotomie  faite  pour  les  cas  douteux,  on  se  bornera 
d’abord  à  une  incision  de  8  à  10  centimètres,  suflisante  pour 
laisser  passer  la  main  ;  l’incision  sera  agrandie  dès  qu’on  se  sera 
positivement  assuré  du  siège  de  l’occlusion  qui  se  trouve  le  plus 
souvent  sur  le  cæcum  ou  l’S  iliaque  ;  on  remontera  avec  la  main 
le  long  des  anses  affaissées  jusqu’au  point  où  les  anses  devien¬ 
nent- distendues,  car  là  est  l’obstacle. 

Tout  est  facile,  en  général,  lorsque  l’intestin  n’est  pas  trop 
distendu  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  attirer  au  dehors  une 
partie  de  l’intestin  pour  faire  les  recherches.  Une  fois  l’obstacle 
levé,  si  la  distension  de  l’intestin  offre  une  résistance  trop  con¬ 
sidérable  à  la  réduction,  on  incise  transversalement  en  un  point 
une  des  anses  pour  vider  son  contenu,  puis  on  réunit  la  plaie  et 
on  rentre  le  viscère.  Si,  l’obstacle  trouvé,  on  ne  peut  le  faire  dis¬ 
paraître,  on  est  dans  l’obligation  de  créer  un  anus  artificiel  sur 
l’anse  la  plus  rapprochée  de  la  cause  d’obstruction. 

Gomme  liquide  antiseptique,  Obalinski  emploie  l’eau  boriquée 
ù  3  pour  100,  bouillie  préalablement  et  chaude,  il  suture  isolé¬ 
ment,  d’abord  le  péritoine  au  catgut  par  la  suture  du  pelletier, 
ensuite  les  muscles  et  enfin  la  peau  avec  de  la  soie. 

L’auteur  a  fait  trente-huit  fois  la  laparotomie  pour  occlusion 
intestinale  avec  quinze  guérisons  et  vingt-trois  morts,  soit  60,5 
pour  100.  11  est  convaincu  que  la  mortalité  peut  être  abaissée  à 
50  pour  100  i)ar  une  intervention  plus  rapide  et  un  choix  judi¬ 
cieux  des  cas  opérables. 

De  l’extirpation  totale  de  l’omoplate  dans  les  lunieiirs 
malignes,  par  P.  Sendlcr(A?rAîî;  f.  Klin.  Cliir.,^.  300,  t.  38, 
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4889).  —  Dans  un  cas  de  sarcome  central  à  marche  rapide,  da¬ 
tant  de  un  mois  et  demi,  Sendler  a  pratiqué  chez  une  femme  de 
vingt-trois  ans,  l’ablation  totale  de  l’omoplate.  La  tumeur  s’était 
développée  sur  la  face  profonde  de  l’os  et  avait  envahi  le  muscle 
sous-scapulaire.  L’opération  fut  faite  le  2  mai  1888  et  la  malade 
succombait  le  47.  L’autopsie  a  montré  une  généralisation  pul¬ 
monaire  et  même  une  récidive  locale. 

D’après  les  statistiques  de  Dell  etMadelung,  67  cas  d’extirpa¬ 
tion  totale,  pour  les  tumeurs  malignes  ont  donné  39  morts  sapides 
et  seulement  12  guérisons  certaines.  La  fréquence  des  récidives 
locales  dans  les  ablations  incomplètes  de  l’omoplate  porte  Sendler 
à  la  conclusion  fort  juste  que  i’os  doit  toujours  être  enlevé  en 
entier  dans  les  néoplasies  malignes. 


BIBLIOGRAPHIE 

La  seconde  enfance.  Guide  hygiénique  des  mères,  par  le  docteur  E.  PÉ- 
RiEa.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Les  statistiques  offieielles  montrent  que  dans  notre  pays  la  population 
n’augmente  pas,  et  tandis  que  chez  nos  voisins  les  recensements  les  plus 
récents  indiquent  un  accroissement  notable  de  la  population,  il  n’en  est 
plus  de  même  chez  nous.  Il  y  a  lè  matière  h  réflexion,  et  tous  ceux  qui 
ont  souci  de  la  chose  publique  doivent  chercher  à  remédier  h  l’état  ac¬ 
tuel,  qui  nous  mettra  nécessairement  h  une  époque  donnée  dans  un  état 
d’infériorité  incontestable. 

L’hygiéniste  doit  donc  s’occuper,  pour  ce  qui  le  concerne,  de  diminuer 
autant  que  possible  la  mortalité  chez  les  enfants,  qui  doivent  fournir  plus 
tard  des  citoyens  vigoureux  et  capables  de  défendre  la  patrie,  soit  des  mères 
de  famille  susceptibles  de  donner  le  jour  h  des  enfants  bien  constitués. 

C’est  ce  que  fait  le  docteur  Périer,  qui  a  déjà  publié  un  Guide  ‘des 
mères  et  des  nourrices,  et  qui  aujourd’hui  nous  donne  un  Traité  des 
soins, que  réclame  la  seconde  enfance.  L’auteur  a  divisé  son  ouvrage  en 
trois  parties,  et  il  examine  successivement  le  rôle  des  parents  dans  l’édu¬ 
cation  des  enfants,  les  règles  qui  doivent  présider  à  l'éducation  physique, 
et  enfin  celles  qui  gouvernent  l’éducation  inlelleotuelle. 

Dans  ce  petit  ouvrage  que  l’auteur  a  voulu  mettre  à  la  portée  de  tous 
par  la  simplicité  du  style  et  en  évitant  d’employer  toute  expression  scien¬ 
tifique,  l’on  trouvera  d’excellents  conseils,  que  nous  voudrions  voir  suivre 
par  tous  les  parents.  Les  chapitres  consacrés  à  l’éducation  physique  sont 
particulièrement  bien  traités  et  offrent  un  attrait  tout  spécial,  aujourd’hui 
que  l’on  tend  à  donner  dans  la  vie  du  collège’  une  large  part  aux  jeux  et 
aux  exercices  en  plein  air.  L.  T.  .  , 


L’admînislrateur-gêrant,  O.  DOIN. 
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Des  progrès  accomp1i«r  dernières  années 

duos  le  diabète; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  riiôpital  Coohin. 


La  thérapeutique  du  diabète  a  fait  dans  ces  derniers  temps  de 
précieuses  acquisitions,  que  je  vais  dans  cet  article  résumer 
aussi  brièvement  que  possible.  Elles  portent  à  la  fois  sur  le  trai¬ 
tement  pharmaceutique  et  le  traitement  hygiénique  de  cette 
affection.  Je  commencerai  par  ce  qui  a  trait  au  traitement  phar¬ 
maceutique. 

La  médication  lithinée  et  arsenicale,  proposée  par  notre  re¬ 
gretté  collègue  Martineau,  si  elle  n’a  pas  donné  les  résultats 
inespérés  qu’en  avait  obtenus  son  promoteur,  c’est-à-dire  la 
guérison  de  près  de  soixante  diabétiques  sur  soixante-dix,’  n’çn 
est  pas  moins  une  médication  utile,  surtout  chez  les  diabé¬ 
tiques  arthritiques.  Le  moyen  le  pl  us  simple  de  prescrire  cette  mé¬ 
dication  lithinée  arsenicale  est  le  suivant: 

Prendre  avant  chaque  repas,  dans  un  grand  verre'  d’eau  de 
Vichy  (Hauterive)  ou  de  Vais  (Saint-Jean),  une  des  doses  su i-' 
vantes  :  -  , 

Carbonate  de  litliine .  10  grammes. 

En  vingt  doses. 


Et  ajouter  au  mélange  2  gouttes  de  la  liqueur  suivante  : 

Liqueur  de  Powler .  10  grammes. 

Mais  c’est  surtout  l’introduction  des  analgésiques  antither¬ 
miques  dans  la  cure  du  diabète  qui  a  fait  faire  à  cette  dernière 
un  pas  considérable.  En  signalant  l’action  si  active  de  l’antipy-i 
rine  sur  la  polyurie  d’origine  nerveuse,  d’une  part,  et  .de  l’autre, 
en  nous  montrant  les  échanges  glycogéniques  du  foie  modifiés 
par  l’action  de  ce  médicament,  Huchard,  d’un  côté,  etLépine,  de 
l’autre,  ont  indiqué  la  voie  que  l’on  devait  suivre  dans .  l’ap.pli- 
eation  de  l’antipyrine  à  la  cure  des  diabétiques,  et  j’ai,  l’uh  des 
premiers,  signalé  les  bons  effets  qu’on  en  peut  obtenir. 
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Dans  les  diabètes  d’origine  nerveuse  surtout,  et  en  particulier 
dans  les  diabètes  avec  polyurie  très  abondante,  on  réduit  dans 
de  très  notables  proportions  la  quantité  des  urines  émises  en 
vingt-quati’e  heures,  sans  augmenter  le  cliiÊfre  de  sucre  par  litre 
et  plutôt  même  en  le  diminuant,  de  telle  sorte  que  la  quantité 
de  sucre  rendue  en  vingt-quatre  heures  est  considérablement 
abaissée,  et  cela  sans  l’intervention  du  régime  alimentaire. 

La  dose  à  employer  est  de  2  à  3  grammes  par  jour.  Voici 
omment  je  prescris  ce  médicament  : 

Dans  un  verre  d’eau  de  Vichy  saccharinée,  additionnée  de 
quelques  gouttes  de  rhum  ou  de  kirsch,  faire  dissoudre, une  des 
doses  suivantes  : 

Antipyrine .  20  grammes. 

En  vingt  doses. 

Je  n’ai  jamais  vu  d’inconvénient  à  cette  médication,  même 
lorsqu’elle  est  prolongée;  cependant,  Alb.  Robin  a  soutenu 
qu’au  bout  d’une  huitaine  de  jours  on  voyait  apparaître  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines. 

L’antipyrine  n’est  pas  le  seul  antithermique  analgésique  que 
l’on  puisse  utiliser  en  pareil  cas;  la  phénacéüne  jouit  aussi  des 
mêmes  propriétés,  mais  il  est  surtout  un  corps  que  nous- venons 
d’étudier,  M.  le  docteur  Bardet  et  moi,  qui  possède,  à  un  plus 
haut  degré  que  l’antipyrine,  le  pouvoir  de  diminuer  la  quantité 
de  sucre  et  d’urine;  c’est  l’exalgine. 

Dans  une  note  récente  à  l’Académie  des  sciences  (1),-  nous 
avons  montré:  l’action  analgésique  puissante  de  cette  exalgine, 
qui  n’est  autre  chose  que  l’orthométhylacétanilide.  Ce  corps, 
très  soluble  dans  l’eau  légèrement  alcoolisée,  se  donne  à  la  dose 
de  30  centigramiimea  matin  et  soir.  Avec  l’esalgine,  nous  avons 
fait  tomber  chez  un  certain  nombre  de  diabétiques  le  chiffre  du 
sucre  à  plus  de  moitié. 

La  saccharine  servira  d’intermécbaire  entre  le  traitement 
pharmaceutique  et  le  traitement  alimentaire.  Si  la  saccharine 


(;t‘)  Dujardin-Beaumetz:  et  Bardet,  Note  sur  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  de  t’ortiiomit/iylacétanilide  (Académie  des  sciences,  18  mars 
1889). 
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n’est  pas  un  aliment,  elle  est  un  médicament  précieus,  puis¬ 
qu’elle  pei-met  de  donner  aux  diabétiques  l’illusion  du  sucre.  On 
devra  dtanc  se  servir  de  cette  saccharine  chez  tous  les  diabétiques 
qui  ne  peuvent  se  priver  de  sucre,  et,  lorsqu’on  ne  dépasse  pas 
la  dose  de  lO  centigrammes  par  jour,  on  peut  continuer  pendant 
longtemps  et  sans  trop  d’inconvénient  l’emploi  de  cette  sac¬ 
charine. 

C’est  particulièrement  pour  les  boissons  aromatiques,  telles 
que  le  café,  et  surtout  le  thé,  que  la  saccharine  nous  rend  des 
services.  On  peut  aussi  faire  avec  la  saccharine  des  liqueurs  que 
les  diabétiques  peuvent  utiliser  ;  enfin,  j’ai  quelques  malades 
qui  font  môme  entrer  cette  saccharine  dans  les  préparations 
culinaires  et  en  particulier  dans  les  pâtisseries. 

Quant  au  régime  alimentaire  proprement  dit,  il  a  grandetnent 
profité  de  l’introduction  d'u  pain  de  soja.  Je  ne  reviendrai  pag 
sur  cette  question  du  soja,  si  complètement  traitée  ici  même  par 
Bgasse,  et  j’y  renvoie  le  lecteur  (I). 

Je  ne  connais  au  pain  de  soja  qu’un  inconvénient,  c’est  son 
goût  désagréable  et  son  action  purgative.  En  tout  cas,  le  pain 
de  soja  et  les  gâteaux  de  soja  constituent  un  grand  progrès  sur 
le  pain  de  gluten. 

If  existe  deux  marques  de  pain  de  soja  :  l’un  fabriqué  à  Paris 
parLeccrf,  l’autre  par  Bourdin  à  Reims.  Yoici  l’analyse  com¬ 
parée  de  ces  deux  pains  faite  par  Lajoux  : 


Pain  do  soja  do  Leoorf, 


Eau . . . - . .  37,00 

Gluten .  25,93 

Matières  grasses......  8,30 

Glucose . . . .  2,69 

Amidon  et  dextrine......  7,22 

Sels  minérau-v .  3,31 

Celliïlose.... .  15,55 


100,00 


Pain  de  soja  et  do  gluten  de  Bourdin 


à  Reims. 

Eau . 25,77 

Gluttçn .  34,31 

Matières  grasses .  l.SP 

Glucose . 1,17 

Amidon  et  dextrine...  14,96 

Sels  minéraux .  2,79 

Cellulose .  19,64 


100,00 

rkitroduction  des- 


J’ai  été  un  des  plus'  chauds  partisans  de 


fl)  Rgasse,  Ce  Soja  et  ses  applications  économiques  et  thérapeutiq'ues 
{BulCetin  de  thérapeutique,  t.  CXV,  p.  433). 
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pommes  de  [terre  dans  le  traitement  des  diabétiques  ;  mais  j’ai 
vu  avec  peine  qu’on  avait  dépassé  de  beaucoup  mon  opinion, 
puisque  je  connais  des  diabétiques  auxquels  leurs  médecins  or¬ 
donnaient  de  se  nourrir  surtout  avec  des  pommes  de  terre.  C’est  là 
une  exagération  ;  j’ai  dit,  en  me  fondant  sur  des  analyses  précises 
qui  donnent  17  grammes  pour  100  de  glucose  pour  la  pomme 
de  terre  et  19  à  20  grammes  pour  les  meilleurs  pains  de  gluten, 
qu’à  poids  égal,  il  fallait  préférer  les  pommes  de  terre  au  pain 
de  gluten  ;  mais,  je  le  répète,  à  poids  égal  de  sorte  qu’il  ne 
faut  pas  dépasser  100  grammes  de  pommes  de  terre  cuites  à 
l’eau  au  déjeuner  et  au  dîner,  sans  quoi  un  pareil  régime  a 
plus  d’inconvénient  que  d’avantages. 

J’avais  aussi  songé  à  utiliser  la  fromentine,  cette  farine  que 
Douliota  obtenu  des  embryons  de  blé,  pour  la  cure  des  diabé¬ 
tiques.  Malheureusement,  si  cette  substance  constitue  un  ali¬ 
ment  très  azoté,  comme  on  en  peut  juger  par  l’analyse  suivante 
faite  au  laboratoire  municipal,  d’un  échantillon  de  cette  farine, 
fourni  par  M.  Legeay,  l’un  des  promoteurs  de  la  fromentine, 
on  voit  que  le  chiffre  très  considérable  des  matières  amylacées 
doit  en  faire  repousser  l’emploi  pour  les  diabétiques. 

ANALYSE  DE  LA  FARINE  DE  FROMENTINE  DÉPOURVUE  DE  MATIÈRES  GRASSES. 

Humidité . 

Cendres . 

Matières  grasses... 

Matières  azotées. . . 

Matières  amyiacées 

99;S7  pour  100. 

Toujours  à  propos  de  ce  régime,  je  constate  que  quelques 
médecins  prescrivent  le  lait  et  conservent  les  fruits  dans  le  ré¬ 
gime  alimentaire  des  diabétiques.  Or,  le  lait  augmente  dans  de 
notables  proportions  le  chiffre  du  sucre  dans  les  urines  ;  il  en 
est  de  même  des  fruits,  et  en  particulier  du  raisin. 

En  revanche,  on  ne  paraît  pas  insister  suffisamment  sur  l’utilité 
des  aliments  gras,  qui  sont  appelés  à  remplacer  les  féculents  et 
à  suppléer  à  l’absence  des  hydrocarbures  de  ^alimentation  du 
diabétique,  et  je  signalerai  surtout  la  charcuterie  sous  toutes  ses 
formes,  le  caviar,  la  choucroute,  comme  étant  ici  très  indiqués. 


5,23  pour  100. 
0,64  — 

0,78  — 

41,70  — 

45,20  — 
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Enfin,  il  faut  se  montrer  très  sévère  pour  l’usage  des  alcools 
et  des  spiritueux  ;  le  diabétique  s’y  accoutume  très  volontiers, 
et  cela  d’autant  plus  qu’éliminant  rapidement  l’alcool,  il  est  re¬ 
belle  à  l’ivresse.  Aussi  grand  nombre  de  diabétiques  deviennent- 
ils  alcooliques,  et  sans  proscrire  absolument  les  alcools,  il  faut  se 
montrer  très  réservé  dans  leur  emploi. 

D’ailleurs,  pour  me  résumer,  je  vais  donner  en  terminant,  la 
formule  que  j’ai  l’habitude  d’employer  pour  tracer  l’hygiène  ali¬ 
mentaire  à  mes  diabétiques  : 

Le  malade  suivra  rigoureusement  l’hygiène  alimentaire  sui¬ 
vante  :  repousser  de  l’alimentation  les  féculents  et  les  sucres,  se 
nourrir  d’œufs,  de  viandes  de  toutes  sortes,  de  volailles,  de  gi¬ 
bier,  de  mollusques,  de  crustacés,  de  poissons,  de  fromage.  Tous 
les  légumes  verts  sont  permis,  sauf  les  betteraves,  les  carottes  et 
les  navets.  Insister  sur  les  aliments  gras  :  sardines  à  l’huile, 
thon  à  l’huile,  hareng  saur  à  l’huile,  lard,  beurre,  graisse  d’oie., 
rillettes,  gras  de  jambon,  charcuterie,  choucroute  garnie,  ca¬ 
viar. 

Comme  potages,  prendre  surtout  des  soupes  aux  choux,  du 
bouillon  aux  œufs  pochés  et  de  la  soupe  à  l’oignon.  Tous  ces  po¬ 
tages  doivent  être  pris  sans  pain  et  sans  pâtes  alimentaires. 

Pour  le  pain,  prendre  du  pain  de  soja  ou  100  grammes  de 
pommes  de  terre  cuites  à  l’eau. 

Pour  sucrer  les  boissons,  user  de  pastilles  de  saccharine. 

Sont  défendus  :  tous  les  féculents,  les  pâtes  alimentaires,  le 
pain,  les  panades,  les  nouilles,  le  macaroni,  les  pâtisseries,  le 
sucre,  les  mets  sucrés,  le  chocolat. 

Le  lait  est  interdit,  à  moins  d’èlre  pris  en  très  petite  quan¬ 
tité.  Tous  les  fruits  sont  défendus.  Tous  les  mets  sucrés  (crèmes, 
confitures)  sont  interdits. 

On  devra  défendre  les  sauces  aux  roux  et  les  fritures  à  la 
farine. 

Gomme  boissons,  prendre  de  l’eau  de  Vichy  coupée  avec  du 
vin.  Pas  de  liqueurs. 

Tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels  je  désirais  appeler 
l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin;  il  est  bien  entendu  que  s’il 
est  des  diabètes  graves  sur  lesquels  nous  avons  peu  d’action,  par 
bonheur  le  plus  grand  nombre  sont  tributaires  d’un  traitement 
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spécial,  qui,  s’il  ne  guérit  pas  le  diabète,  réduit  pour  ainsi  dire 
à  néant  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  urines,  et  s’op¬ 
pose  à  toutes  les  complications  qui  ont  pour  point  de  départ  cette 
glycosurie;  aussi  devons-nous  altacherla  plus  grande  importance 
à  ce  que  le  traitement  alimentaire  soit  rigoureusement  suivi. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  la  coqnelaclie  :  indications  generales  (!}; 

Par  le  docteur  Aug.  Olltvier,  professeur  agrégé, 
médecin  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Si  vous  avez  lu  le  magistral  mémoire  qu’a  publié,  il  y  a  quatre 
ans,  M.  le  docteur  H.  Roger  (2),  sur  les  médications  employées 
successivement  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  vous  avez  été 
certainement  surpris  et  émerveillés  du  nombre  des  ressources  ou 
plutôt  des  agents  que  la  thérapeutique  a  eus  à  sa  disposition 
depuis  un  quart  de  siècle.  Toute  la  question  est  de  savoir  s’ils 
sont  susceptibles  de  rendre  les  services  qu’on  leur  demande.;  si 
cette  richesse  de  méthodes  ne  dissimule  point  une  pénurie  réelle 
d’indications  et  de  données  bien  établies,  capables  servir  de 
guide  lorsqu’il  s’agit  d’intervenir  dans  un  cas  donné. 

Je  crois  vous  avoir  ;montré,  messieurs,  que  l’observation  de 
nos  prédécesseurs  et  celle  de  nos  contemporains  n’ont  pas  été 
perdues,  que  nous  avons  eu  la  chance,  trop  rare  jusqu’ici  en 
pathologie,  d’arriver  à  une  notion  étiologique  au-dessus  de  toute 
discussion  :  à  savoir  que  la  coqueluche  est  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  à  processus  catarrhal  et  à  localisation  laryngo-bron- 
chique  prédominante. 'C’est  là  un  point  que  je  me  propose  de 
ne  pas  perdre  de  vue  dans  les  considérations  que  je  vais  vous 
présenter. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  rechercher  ici  ce  qu’il  y  avait  de 

(1)  Extrait  d’un  volume  de  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants 
faites  de  1884  à  1 887,  chez  Steinheil,  édUeur. 

(2)  Roger,  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l’enfance.  Paris, 
1883,  t.  II,  p.  360. 
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rationnel  ou  do  chimérique  dans  les  méthodes  anciennes,  'de 
voir  si  tel  ou  tel  médicament  abandonné  a  été  utile  et  pourquoi 
il  l’a  été;  je  ne  veux  pas  étudier  l’histoire  des  traitements  dé¬ 
modés;  je  neveux  pas  même  faire  la  comparaison  critique  des 
procédés  actuels;  je  me  propose  seulement  de  vous  indiquer  ce 
qu’il  vaut  mieux  prescrire  et  comment  on  doit  s’orienter  dans 
les  cas  difficiles. 

Mais  si  je  fais  bon  marché  du  passé,  je  ne  crois  pas  avoir  le 
droit  de  reléguer  à  l’arrière-plan  les  recberdhes  les  plus  récentes 
sur  la  nature  et  la  pathogénie  du  mal,  de  les  considérer  comme 
des  curiosités  inutiles.  Il  faut,  avant  de  formuler  une  règle,  éta¬ 
blir  ce  qui  est  acquis  et  voir  les  indications  qui  en  résultent.  Or 
il  est  acquis,  je  le  répète  ;  1“  que  la  coqueluche  est  contagieuse  ; 
2°  que  la  toux  convulsive  en  est  l’accident  prédominant;  3°  que 
le  catarrhe  spécifique  des  voies  aériennes  est  un  autre  accident 
fréquent  et  de  môme  origine. 

Nous  pouvons  admettre  que  le  véritable  idéal  de  la  thérapeu¬ 
tique  serait  de  rendre  toutes  les  médications  superflues;  une 
pareille  assertion,  qui  a  l’air  d’un  paradoxe,  est  un  aphorisme 
peu  discutable.  La  prophylaxie  est  aussi  scientifique  et  souvent 
plus  utile  que  l’intervention  au  cours  dés  syndromes.  Puisque 
la  coqueluche  est  contagieuse,  il  faut  la  combattre  comme 
toutes  les  maladies  contagieuses.  On  a  voulu  aller  vite  dans 
cotte  voie;  des  praticiens  enthousiastes  des  découvertes  mo¬ 
dernes  ont  cru  (que  la  connaissance  et  la  détermination  d’un 
agentpathogène  rendait  toujours  la  prophylaxie  infaillible.  Celui 
de  la  coqueluche  est  exipulsé  et  disséminé  dans  l’atmosphère 
avec  l’air  expiré  :  désinfectons  et  annihilons  les  microbes  dès 
qu’ils  sortent  de  leur  habitacle  d’élection.  'Les  inhalations,  les 
fumigations,  les  pulvérisations  ontété  conseillées  plus  d’une  fois 
avec  conviction.  Malheureusement,  le  microbe  est  subtil  et  ptes 
vivace  que  ses  ennemis  ne  le  supposent.  Si  des  enfants  sont 
réunis  dans  un  milieu  otù  sévit  la  coqueluche,  «  tous 'les  parfums 
de  l’Arabie  »  n’y  feront  rien  ;  ils  la  prendront,  à  moins  qu’ils  ne 
jouissent  d’une  immunité,  fait  trop  rare  pour  qu’on  puisse 
compter  sur  lui. 

Une  fuite  prompte  et  décisive  peut  seule  les  protéger  contre 
l’invisible  ennemi  qoi  les  menace.  Dès  qu’on  soupçonne  son  ap- 


parition,  il  faut  éloigner  et  disséminer  les  sujets  sains  ;  moins 
on  hésitera,  plus  on  aura  de  chances  que  la  protection  soit  utile. 
11  en  est  de  cette  maladie  comme  de  la  rougeole  :  pendant  sa 
première  période,  elle  est  contagieuse  à  l’extrême  ;  un  enfant  la 
prend  à  l’école,  chez  ses  camarades,  en  jouant  dans  un  jardin 
public  avec  un  autre  enfant  de  son  âge,  gai,  alerte,  dispos  en 
dehors  de  ses  quintes. 

Cette  facilité  de  la  transmission  permet  de  comprendre  dans 
quel  sens  rigide  il  faut  entendre  l’isolement.  On  nous  demande 
souvent  dans  les  familles  aisées  ;  Est-il  nécessaire  de  nous  séparer 
du  petit  malade  ou  de  ses  frères  et  sœurs  ?  Ne  pouvons-nous  pas 
garder  tous  nos  enfants,  en  faisant  seulement  attention  à  ce 
qu’ils  restent  dans  des  pièces  différentes?  Je  n’aime  pas  ce 
moyen  terme.  Entre  la  séquestration  et  l’exil,  je  préfère  l’exil. 
Nous  le  connaissons  cet  isolement  dans  un  corps  de  logis, 
même  vaste,  avec  un  personnel  affairé  et  remuant  eomme  les 
domestiques  d’une  famille  assez  riche  pour  consacrer  une  pièce 
à  un  seul  enfant,  nous  le  connaissons  assez,  pour  avoir  pu  l’ap¬ 
précier  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux,  et  vraiment  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  donnés  ont  été  tels  que  nous  n’avons  aueun  désir 
de  le  voir  se  répandre. 

Si  vous  voulez  préserver  de  la  eoqueluehe  tes  frères  et  sœurs 
d’un  enfant  qui  a  la  coqueluche,  envoyez-les  bien  loin  et  qu’ils  ne 
rentrent  sous  le  toit  paternel  qu’après  la  guérison  du  malade. 

Maintenant  que  nous  nous  sommes  oecupés  de  ceux  qui  l’en¬ 
tourent,  reportons  sur  lui  notre  attention.  La  contagion  est  pro¬ 
duite,  le  mal  est  fait;  le  temps  de  la  prophylaxie  est  passé  ;  nous 
n’avons  plus  qu’à  diriger  le  mieux  possible  notre  intervention. 

Cette  fois  le  terrain  est  glissant  ;  nous  sommes  obligés  d’en¬ 
trer  plus  avant  dans  l’intimité  du  processus  et  de  prendre  un 
point  d’appui  sur  dos  notions  plausibles,  probables,  mais  incom¬ 
plètement  prouvées. 

Le  contagium  est  un  microbe  qui  entre  dans  les  voies  aé¬ 
riennes,  se  cantonne  dans  leur  partie  supérieure,  dans  les 
fosses  nasales,  surtout  dans  le  larynx  ;  il  y  trouve  un  terrain  favo¬ 
rable  et  y  prospère.  C’est  de  là  que  part  l’irritation  des  termi¬ 
naisons  nerveuses  aboutissant  aux  accès  de  toux;  là  est  l’origine 
de  ces  colonies  parasitaires  qui  produisent  le  catarrhe  spéci- 
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fique.  Voilà,  direz-vous,  une  opinion  hasardeuse,  une  de  ces 
théories  qui  ne  reposent  sur  rien  et  ne  peuvent  rien  étayer.  Ne 
portez  pas  un  jugement  aussi  sévère;  on  est  arrivé  à  la  doctrine 
que  je  viens  de  formuler,  par  induction,  comme  on  arrive  à 
toutes  les  lois  scientiliqucs.  Le  processus  coqueluchial  part  du 
larynx,  avait'-on  dit  d’abord  instinctivement,  à  la  suite  de  l’im¬ 
pression  produite  par  l’observation  clinique  pure  et  simple, 
telle  qu’on  la  faisait  au  commencement  du  siècle,  sans  instru¬ 
ments  de  précision  et  sans  les  ressources  que  fournit  l’expéri¬ 
mentation.  Gendrin  et  Beau  déclarèrent  que  le  pharynx  et  le 
larynx  [étaient  en  cause.  Quand,  plus  tard,  Noël  Queneau  de 
Mussy,  trompé  parles  ressemblances  superficielles  des  quintes  de 
coqueluche  et  de  celles  que  produisent  certaines  tumeurs  du  mé- 
diastin,  voulut  tout  rattacher  aux  ganglions  trachéo-bronchiques, 
qui  comprimeraient  le  nerf  vague,  il  se  heurta  à  des  autopsies 
négatives  :  des  enfants  morts  de  coqueluche  avaient  les  gan¬ 
glions  trachéaux  et  bronchiques  normaux  ;  des  individus  ch^z 
lesquels  ceux-ci  étaient  volumineux  n’avaient  jamais  ou  le  plus 
léger  accès  de  toux  convulsive.  La  théorie  dont  nous  parlons  ne 
rallia  presque  personne  ;  on  en  resta  aux  aperçus  vagues,  mais 
plus  plausibles,  de  Beau  et  de  Gendrin.  Depuis  lors,  on  ne  s’est 
pas  découragé  ; 

1°  On  a  montré  que,  dans  la  coqueluche,  le  maximum  de  la 
congestion  laryngée  correspond  à  la  région  interarytnoidienne. 
Los  recherches  laryngoscopiques  de  Meyer  (1)  et  Herf  (2)  ont 
mis  le  fait  hors  de  doute; 

2°  Bidder  (3)  et  Nothnagel  (4)  ont  prouvé  que  l’irritation  de 
la  muqueuse  de  la  partie  postérieure  du  larynx  détermine  des 
accès  de  toux  convulsive  ; 

3°  Rosenthal  (5)  a  produit  expérimentalement,  par  l’irritation 
du  laryngé  supérieur  dont  les  filets  innervent  la  portion  de  la 


(1)  Meyer  (R.),  Zeitschrift  für  Klin.  Med.,  1880,  t.  I,  p.  461. 

(2)  Herf,  Deuisch  Arch.  für  Klin.  Med.,  1886,  t.  XXXIX,  p.  392. 

(.3)  Bidder,  Pflügger  Arch.,  t.  XXVI,  p.  470. 

(4)  Nothnagel,  Zum  Lehre  von  Athmen.  (^Virchovo’s  Arch.,  1868 
t.  LXIV,  p.  93.) 

(5)  Rosenthal,  Die  Athmenbeweg  und  ihre  Beziehmgen  züm  N.  Vagus. 
Berlin,  1862. 
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muqueuse  en  cause,  des  accidents  semblables  à  ceux  de  la  quinte 
de  coqueluche,  c’est-à-dire  le  relâchement  du  diaphragme,  de  la 
sténose  glottique  et  un  spasme  des  muscles  expirateurs.  Citons 
pour  mémoire  Hack  et  Schade-wald,  qui  placent  l’origine  du 
processus  au  niveau  des  arrière-narines  et  veulent  que  le  réflexe 
vienne  du  trijumeau. 

Je  vous  ai  exposé  dans  ma  dernière  leçon  les  preuves  qui  mi¬ 
litent  en  faveur  de  l’existence  d’un  microbe  pathogène  dans  la 
coqueluche.  L’examen  direct  montre  que  la  congestion  a  son 
maximum  sur  la  partie  postérieure  du  larynx;  l’expérimenta¬ 
tion  a  prouvé  que  l’irritation  de  la  partie  correspondante  du 
nerf  qui  lui  donne  la  sensibilité  provoque  la  toux  convulsive  ; 
nous  pouvons  dire  alors  d’une  façon  synthétique  que  le  dépôt  et 
révolution  du  microbe  spécifique  sur  la  muqueuse  laryngée  sont 
suivis  d'une  irritation  des  terminaisons  nerveuses  correspon¬ 
dantes  et  des  paroxysmes  caractéristiques. 

Une  indication  fondamentale  ressort  de  ce  que  nous  venons 
de  voir  :  nous  connaissons  le  point  de  fixation  du  microbe  dans 
l’organisme,  sa  place  forte  ;  c’est  là  qu’il  faut  le  détruire.  A  priori, 
on  est  porté  à  croire  qu’aucune  impossibilité  ne  s’oppose  au 
succès  ;  la  muqueuse  de  la  région  supérieure  des  voies  aériennes 
est  accessible;  nombre  des  affections  qu’on  laissait  évoluer 
naguère  ou  qu’on  traitait  par  des  moyens  généraux  sont  aujour¬ 
d’hui  justiciables  d’une  médication  topique.  11  faut  donc  pour¬ 
suivre  l’agent  nocif.  Mais  ici,  encore,  nous  trouvons  une  diffi¬ 
culté  à  laquelle  on  n’avait  pas  songé  d’abord.parceqneles  notions 
étiologiques  étaient  confuses.  Les  migrations  bacillaires  partent 
d*ùn  point  connu,  d’une  sorte  de  métropole,  dans  quel  sens  se 
dirigent-elles?  Suivent-elles  le  littoral  aérien,  enlaissant  de  place 
en  place  des  colonies  prospères,  dont  les  plus  éloignées  arrivent 
au  lobule  pulmonaire? Uont-elles,  au  contraire,  une  invasion  en 
d<»ux  sens;  de  telle  sorte  que  pendant  que  certaines  cheminent 
suivant  laÆontinuité  de  la  muqueuse,  d’autres  pénètrent .subrep- 
ticemeflt  dans  les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  et  se  mul¬ 
tiplient  dans  les  profondeurs  de  l’organisme  ?  Cette  propagation 
en  plusieurs  sens  n’est  pas  sans  exemple.  J’ai  comparé,  dans  la 
précédente  leçon,  la  coqueluche  à  une  maladie  infectieuse  se  lo- 
ealisant  le  plus  souvent  à  une  muqueuse,  la  blennorrhagie.  Ur, 
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il  y  a  des  métastases  bleimoiThagiques  ;  on  les  explique  par  des 
transports  directs  de  l’agent  infectieux.  Peut-on  admettre  qu’il 
existe  des  métastases  ooquelucliiales?  Si  l’on  se  prononce  pour 
rafflnmative,  les  procédés  destinés  à  répondre  à  l’indication  cau¬ 
sale  doivent  être  modifiés;  enmôme  temps  qu’on  essayerait  d’at¬ 
teindre  le  microbe  par  l’antisepsie  externe,  il  faudrait  s’adresser 
à  la  nutrition  et  dcmner  une  médication  antiparasitaire  générale, 
par  voie  gastrique,  ou  sous-cutanée. 

Je  ne  crois  pas  aux  métastases  coqueluchiales.  Il  y  a  des  hé¬ 
morragies  viscérales,  des  troubles  cérébraux,  mais  ce  sont  tou¬ 
jours  des  accidents  mécaniques,  tenant  aux  efforts  de  toux,  aux 
oscillations  brusques  Je  la  pression  du  sang. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  partie  supérieure  des  voies 
aériennes,  ou,  pour  préciser  davantage,  la  muqueuse  laryngée  ; 
c’est  sur  elle  que  doit  porter  la  médication  antiparasitaire,. 

Si  rationnelle  que  soit  cette  indication,  on  n’a  pu  y  répondre 
d’une  façon  satisfaisante;  on  n’a  pas  pu  juguler  la  coqueluche 
en  désinfectant  le  foyer  d’où  elle  part. 

On  a  voulu  immerger  les  petits  malades  dans  des  vapeurs  gou¬ 
dronnées,  Tous  les  antiseptiques  se  trouvent  à  l’état  hbre  ou  à 
l’état  do  combinaison  dans  l’air  ambiant  des  usines  à  gaz.  Qu’on 
y  maintienne  les  enfants  ;  ils  inspireront  à  pleins  poumons  ces 
vapeurs  salutaires  ;  l’organisme  reconnaîti’a  les  éléments  dont  i 
a  besoin  et  les  microbes  ne  résisteront  pas.  ©n  a  donc  prescrit 
des  cures  dans  les  usines  :  passage  instantané,  séjoim  de  plu¬ 
sieurs  heures,  tout  a  été  essayé.  Le  plus  souvent  les  petits  ma¬ 
lades  n’ont  rapporté  de  ces  pèlerinages  qu’une  augmentation  de 
la  toux  et  du  catarrhe  par  suite  des  changements  brusques  de 
température  auxquels  ils  avaient  été  soumis. 

Si  cette  médication  dispendieuse  jn’aguèi’e  été  appliquée  qu’à 
titre  d’exception,  on  en  a  conservé  longtemps  le  principe,  .pro¬ 
bablement  aujourd’hui  beaucoup  de  médecinsle  tiennent  encore 
pour  vrai.  Pour  faire  pénétrer  les  médicaments  antipai'asitaires 
dans  les  voies  aériennes,  il  n’est  pas  nécessaire  d’entreprendire 
des  pérégrinations,  de  rechercher  un  milieu  industriel,  qui  ne 
saurait  être  accessible  à  tous,  partout  et  à  toute  heure.  Il  est  plus 
simple  de  créer  une  atmosphère  artificielle  médicamenteuse  dm 
de  placer  à  l’entrée  des  organes  respiratoires  un  purificateur  pour 
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le  courant  d’air  ;  il  arrivera  au  larynx  et  aux  parties  sous-jacentes 
chargé  d’effluves  parasiticides.  On  n’a  peut-être  pas  formulé  très 
franchement  ces  indications,  mais  il  est  facile  de  voir,  en  pas¬ 
sant  en  revue  une  partie  des  méthodes  proposées  depuis  une  (K- 
zaïne  d’années,  qu’elles  ont  tenu  une  grande  place  dans  l’esprit 
de  beaucoup  de  praticiens. 

M.  Davezac,  par  exemple,  aurait  obtenu  des  merveilles,  en  sa¬ 
turant  la  chambre  des  maladesjd’une  solution  phéniquée  au  cinq 
centième.  Goldschmidt,  modifiant  le  modus  faciendi,  adopte  la 
même  méthode;  Neubert  préfère  la  solution  de  salicylate  de' 
soude  au  dixième.  Les  respirateurs  sont  nombreux.  Les  traités 
de  thérapeutique  mentionnent  entre  autres  celui  de  Pick,  destiné 
à  recevoir  une  boulette  de  ouate  sur  laquelle  on  verse  8  à 
10  gouttes  d’acide  phénique  liquide  pur.  Les  petits  malades  qui 
porteraient  six  à  huit  heures  par  jour  cette  espèce  de  muselière 
s’en  trouveraient  très^bien.  Leur  coqueluche  ne  serait  pas  grave 
et  ne  durerait  pas  longtemps. 

J’avoue  que  je  serais  embarrassé,  si,  au  lieu  de  m’en  tenir  à 
des  données  [générales,  je  devais  prendre  ces  médications  une 
à  une,  dresser  leur  bilan  et  déclarer,  en  me  basant  sur  des  faits, 
celles  qui  peuvent  être  conservées,  celles  qui  doivent  l’être,  et 
celles  qui  ne  valentjrien.  Les  inventeurs  ont  la  fol  robuste  ;  leurs 
instruments  sont  excellents  ;  ils  n’ont  qu’un  défaut,  celui  de  ne 
bien  fonctionner  qu’entre  leurs  mains.  Vous  m’avez  vu  recourir  à 
la  plupart  des  cures  d’inhalation  vantées,  depuis  mon  arrivée 
dans  cet  hôpital.  Aucune  n’a  rendu  de  mauvais  services;  mais  je 
crains  bien  qu’aucunej  n’ait  diminué  d’un  jour  la  durée  des  co¬ 
queluches,  qu’aucune  n’ait  enlevé  quoi  que  ce  soit  à  l’intensité 
des  quintes,  qu’aucune  n’ait  prévenu  la  plus  légère  complication. 
Je  suisjdonc  obligé,  malgré  ma  bonne  volonté,  de  conserver  un 
scepticisme  profond  à  l’égard  de  toutes.  Je  ne  demande  pas  mieux 
que  de  venir  à  résipiscence,  que  de  reconnaître  que  nies  insuccès 
sont  dus  à  un  manque  d’habitude  ou  de  persévérance,  mais  jus¬ 
qu’à  présent  je  me  trouve  en  présence  d’un  fait  brutal;  ces  cures 
ne  m’ont  pas  réussi. 

Je  n’en  suis  pas  surpris  outre  mesure;  car,  peut-on  dire  à 
pi'io7’i  qu’elles  répondent  aux  indications  essentielles?  que,  si  la 
médication  antiseptique],  est*  efficace,  elle  puisse  être  appliquée 
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par  ces  moyens?  J’en  doute.  Vous  voulez  détruire  un  germe,  il 
faut  qu’il  soit  en  contact  avec  une  quantité  suffisante  de  subs¬ 
tance  chimique  capable  de  le  désorganiser.  Vous  ne  désinfecterez 
pas  le  foyer  d’un  abcès  avec  de  l’eau  renfermant  une  dose  homéo¬ 
pathique  d’acide  phénique.  Sait-on  au  juste  quelle  quantité  de 
substance  active  touche  les  parties  de  la  muqueuse  aérienne  à 
désinfecter?  Cette  quantité  est  très  faible,  car  il  faut  que  l’air  reste 
rcspirable.  Si  l’on  calculait  le  volume  qui  entre  dans  le  poumon 
à  chaque  inspiration,  on  serait  surpris  de  l’infime  dose  de  désin¬ 
fectant  que  pourront  fixer  les  muqueuses  du  larynx  ou  des  fosses 
nasales,  sur  lesquelles  il  faudrait  agir.  Les  cures  d’inspiration 
sont  des  médications  topiques  indirectes,  insuffisantes  pour  une 
bonne  désinfection.  On  ne  peut  même  pas  dire  au  juste  ce  qui 
arrive  dans  le  larynx.  A  cet  égard,  les  expériences  physiologiques 
de  Hill-Hassall  (1)  sont  peu  encourageantes.  Qu’on  sature  l’at¬ 
mosphère,  qu’on  s’ingénie  à  trouver  des  masques,  je  ne  crois  pas 
qu’on  arrive  à  nettoyer  les  recoins  de  la  muqueuse  laryngo-tra¬ 
chéale  où  se  préparent  et  s’organisent  les  invasions. 

Il  vaut  mieux  adopter  un  principe  plus  précis  et  déclarer  que, 
contre  une  infection  rayonnante,  il  faut  agir  directement,  pour 
écraser  l’ennemi  dans  l’œuf.  On  a  essayé,  on  n’a  pas  réussi.  Du 
temps  de  Cœlius  Aurelianus  on  avait  imaginé  déjà  de  porter  des 
médicaments  dans  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales;  on 
avait  pour  cela  un  instrument  appelé  rhinenchyton,  dont  quel¬ 
ques  spécimens,  retrouvés  dans  les  ruines  de  villes  antiques,  ont 
exercé  la  sagacité  des  archéologues. 

On  a  réinventé  le  rhinenchyton,  c’est-à-dire  qu’avec  un  souf¬ 
flet  comparable  à  celui  qui  sert  pour  répandre  dans  les  apparte¬ 
ments  les  poudres  insecticides,  on  a  projeté  dans  les  fosses  na¬ 
sales  des  substances  médicamenteuses  (sulfate  et  chlorhydrate 
de  quinine,  sous-nitrate  de  bismuth,  acide  salicylique  et  salicy- 
late  de  soude,  etc.)  Bons  moyens  sans  doute,  mais  moyens  hasar¬ 
deux  ;  rationnels  pour  ceux-là  seuls  qui  admettent  la  localisation 
nasale  de  la  coqueluche.  D’autres  emploient  les  mêmes  médica¬ 
ments,  mais  les  appliquent  par  des  pulvérisations  ou  des  badi¬ 
geonnages  laryngés,  car,  pour  eux,  c’est  dulai-ynxque  partlemal. 


(1)  British  Ued.  Journal,  novembre  1883,  p.  969. 
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Tout  cela  montre  bien  qu’en  thérapeutique  on  ne  peut  pas- 
s’en  fier  à  la  science  pure.  Ces  notions  pathogéniques  que  nous 
nous  félicitions  de  posséder,  à  quoi  nous  servent-elles  actuel¬ 
lement? 

Il  est  difficile  d’atteindre  le  point  précis  de  la  localisatiott  pri¬ 
mitive,  il  est  presque  impossible  d’arriver  aux  foyers  secon¬ 
daires.,  Trouvera-t-on  le  moyen  de  tourner  ces  difficultés?  Je 
l’espère.  La  médication  antiparasitaire  répond  seule  à  l’indica¬ 
tion  causale,  mais  elle  ne  nous  donnera  de  résultats  satisfaisants 
que  quand  nous  pourrons  dire  où  sont  exactement  les  parasites 
et  les  atteindre. 

On  a  cru  plus  d’une  fois  avoir  réussi;  je  ne  veux  pas  vous  énu¬ 
mérer  les  médications  qui  ont  été  proposées  depuis  dix  ans  ;  il 
faudrait  plusieurs  .séances.  Je  mentionne  uniquement  en  passant 
celle  de  M.  Moncorvo,  une  des  meilleures,  et  une  de  celles  sur 
lesquelles  on  avait  fondé; le  plus  d’espoir,  les  badigeonnages  à  la 
résopcine,  de  la  muqueuse  laryngée  anesthésiée  par  la  cocaïne. 
La  résorcine  est  un  bon  antiseptique.  Il  détruit  les  microbes 
quand  il  les  rencontre.  Rencontre-t-il  tous  ceux  qui  existent  dans 
un  cas  déterminé?  Ce  que;  nous  avons  vu  dans  notre  service,  où 
nous  avons  appliqué  le  traitement  d'c  M.  Moncorvo,  nous  per¬ 
mettrait  diflicilement  de  l’affirmer. 

Il  n’y  a  peut-être  qu’une  médication  qui  ait  répondu  jus¬ 
qu’ici  d’une  fagom  satisfaisante  à  l’indication  fondamentale  ; 
c’est  une  vieille  médication  empirique  presque  démodée,  c’est 
le  changement  d’air.  Quoi  qu’on  puisse  dire,  il  réussit  assez 
souvent  ;  ce  que  nous  avons  vu  nous  permettra  d’expliquer  en 
partie  ses  succès. 

Quand  on  parle  d'un  changement  d’air,  évidemment  on 
veut  dire  qu’il' faut  conduire  les  malades  dans  un  milieu  où  Fair 
est  plus  respirable  que  celui  dans  lequel  ils  vivent  d’habi¬ 
tude.  Personne,  à  coup  sûr,  ne  songera,  lorsqu’un  changement 
df’air  est  prescrit,  à  amener  son  enfant  atteint  de  coqueluche 
d’une;  plaine  éloignée  de  Paris  dans  un  rez-de-chanssée  de  la 
rue  Quincampoix.  Les  médecins  comme  les  parents  comprennent 
qu’il  faut  faire  passer  le  malade  de  l’air  confiné  à  l’air  libre, 
c’est-à-dire  augmenter  la  provision  d’oxygène  qu’il  absorbe  par 
la  respiration.  On  améliore  l’état  général,  en  même  temps  on 
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fait  l’aatisepsie  locale  l’oxygenG  est  un  parasiticide.  La  quantité 
qui  entre  dans  les  voies  aériennes  par  la  respiration.,,  et  qui  se 
trouve  en  contact  immédiat  avec  la  muqueuse,  est  notablement 
plus  forte  que  celle  qu’on  peut  introduire  par  les  pulvérisations 
d’eau  ox,ygénée  qui.  ont  été,,  elles  aussi,  conseillées.  De  plus,  la 
répartition  intra-pulmonaire  du  gaz  est  mieux  faite,  lorsqu’il  est 
puisé  à  plein  poumon  dans  l’atmosphère  que  quand  il  est  con¬ 
centré  ar.tificielleaient  dans,  un  petit  espace  et  plus  ou  moins 
bien  al)sorbé  à  la  suite  de  respirations  incomplètes.  En  somme, 
pour  les  enfants  des  villes,  le  changement  de  séjour,  c’est-à-dire 
le  passage  d’un  milieu  où  l’air,,  même  l’air  de  la  rue  qui  est 
chargé  de  poussières,  d’organismes,  d’acide  carbonique,  de  par¬ 
ticules  de  charbon,  etc.,,  dansi  un  milieu  salubre  où  le  moindre 
courant  atmosphérique  balaye,  et,  renouvelle  les  couches  ;  ce 
passage-là  est  encore  la  meilleure,  la  plus  sûre  manière  de  faire 
arriver  dans  l’appareil  respiratoire  des  quantités  considérables 
d’un  gaz,  antiseptique.  Tous  les  moyens  hygiéniques  conseillés 
comme  adjuvants  sont  analogues  :  faire  habiter  les  enfants  dans 
de  larges  pièces  qu’on  aère  souvent,  c’est  s’efforcer  d’obtenir  sur 
])Iace  les  avantages  des  changements  de  séjour. 

Si  nous  n’avons  pu  atteindre  le  microbe  ni  en  faisant  res¬ 
pirer  les  antiseptiques,  ni  en  les  portant  dans  les  voies  aériennes 
à  l’aide  d’un  pinceau  ou  d’un  pulvérisateur,,  sérions-nous  plus 
heureux  en  les  administrant  pai’  l’estomac  ?  On  a  préconisé  bien 
des  médications,  de  ce  genre.  Je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter, 
messieurs,  les  résultats  que  nous  ont  donnés  jusqu’ici  les  pré¬ 
tendus  spécifiques  contre,  coqueluche  ne  nous  autorisent  guèreà 
croire  aux  miracles  en  ce  qui  touche  à  son  traitement.  Je  n’ad¬ 
mettrai  l’utilité  des  antiseptiques  administrés  comme  je  viens  de 
vous  le  dire,  que  quand  des  observations  convaincantes  me  l’au¬ 
ront;  démontrée.  Nous  avons  affairei  à  une  maladie  bacillaire, 
mais  rien  ne  démontre  que  le  bacille  pénètre  dans  le  sang  ;  les 
particularités  et  même  les  bizarreries  des  cas  graves  ne.  font  ja¬ 
mais  songer  à  une  infection  généralisée  ;  Afanasiev  n’a  pas  trouvé 
là  le  microbe  décrit  par  lui..  Il  faudrait,,  pour  que  les  antisep¬ 
tiques  administrés;  par  voia indirecte  pussent  produire  de  bons 
effets,  qu’ils  s’éliminassent  en  nature  par  la.muqueuse  aérienne  ; 
généralement  les  médicaments  qui.  s’éliminent  par  elle  reten- 


tissent  sur  sa  nutrition  et  sa  circulation  plutôt  qu’ils  ne  détrui¬ 
sent  les  germes  organiques.  En  donnant  les  sulfureux  et  les  bal¬ 
samiques  dans  le  catarrhe  bronchique,  on  modifie  ou  on  tarit  la 
sécrétion,  on  favorise  l’expectoration  ;  c’est  là  ce  qu’on  veut  ob¬ 
tenir  plutôt  que  la  stérilisation  du  milieu.  Je  crois,  pour  mon 
compte,  que  les  substances  introduites  sous  la  peau  ou  dans 
l’estomac  peuvent  agir  sur  le  catarrhe  accompagnant  ou  suivant 
la  coqueluche,  mais  qu’ils  sont  sans  action  sur  sa  cause.  A  ce 
titre,  on  peut  les  rattacher  à  des  médications  d’une  autre  caté¬ 
gorie,  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Il  est  entendu  que  nous  ne  sommes  pas  certains  de  .détruire 
le  micro-organisme  pathogène  et,  par  conséquent,  que  nous  ne 
pouvons  répondre  que  d’une  manière  imparfaite  à  l’indication 
causale.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  laisser  tout  évoluer,  pour 
attendre  que,  par  une  série  de  transformations,  le  terrain  perde 
sa  fertilité,  et  que  les  nouveaux  germes  s’éteignent  faute  d’un 
milieu  de  culture  favorable.  Nous  avons  rangé  sous  deux  chefs 
les  accidents  qui  surviennent  lorsque  la  maladie  est  confirmée  ; 
nous  les  avons  rapportés  à  la  toux  convulsive  et  au  catarrhe  ; 
nous  allons  nous  attacher  à  ces  syndromes. 

J’admets  que  nous  n’abrégions  pas  d’un  jour  la  durée  de  l’af¬ 
fection,  que  nous  n’intervenions  en  rien  dans  la  multiplication 
bacillaire  ;  si  nous  pouvons  diminuer  le  nombre  et  l’intensité  des 
quintes  de  toux,  faire  que  la  bronchite  soit  aussi  bénigne,  aussi 
légère  qu’elle  peut  l’être,  nous  aurons  plus  d’une  fois  sauvé  la 
vie  des  enfants. 

On  agit  contre  la  toux  par  l’intermédiaire  du  système  ner¬ 
veux.  La  liste  des  médicaments  recommandés  est  longue  ;  on 
donne  les  antispasmodiques,  l’oxyde  et  le  lactate  de  zinc,  la 
belladone,  l’atropine  seule  ou  combinée  au  bromure  de  fer,  les 
bromures  de  potassium  ou  de  sodium,  le  chloral,  l’antipyrine. 
Tous  ces  médicaments  sont  utiles,  leur  emploi  est  réglé  par  l’in¬ 
tensité  de  la  toux  et  le  degré  de  sensibilité  individuelle  pour  cha¬ 
cun  d’eux.  Je  ne  saurais  vous  donner  qu’un  conseil  :  vous  avez 
essayé  de  répondre  à  l’indication  causale,  et  vous  avez  échoué  ; 
ne  vous  découragez  pas  et  choisissez  parmi  les  agents  que  je 
viens  de  vous  énumérer  celui  qui  a  le  mieux  réussi  dans  les  au¬ 
tres  affections  à  toux  convulsive  ;  mais  ne  donnez  ni  l’opium,  ni 
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la  morphine,  ni  l’aconitine.  On  a  rapporté  l'observation  d’un 
petit  malade  qui  fut  tué  par  l’administration  d’un  quart  de  mil¬ 
ligramme  de  cette  substance.  Mieux  vaut  recourir  aux  badigeon¬ 
nages  laryngés  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ;  le 
réflexe  part  du  larynx,  on  peut  espérer  l’arrêter  en  anesthésiant 
cet  organe.  Ce  pi’océdé  n’est  pas  dangereux,  il  peut  être  utile; 
malheureusement  il  est  infidèle,  on  le  tient  aujourd’hui  en  mé^ 
diocre  estime  ;  pour  ma  part,  je  ne  l’ai  guère  vu  réussir  :  l’ap¬ 
plication  est  difficile  à  faire,  à  cause  de  la  résistance  des  enfants, 
et  il  donne  des  résultats...  ou  n’en  donne  pas. 

Le  catarrhe  de  la  coqueluche  est  spécifique  ;  nous  ne  pouvons 
rien  contre  sa  spécificité.  Ce  que  nous  avons  de  mieux  à  faire, 
c’est  de  n’en  pas  tenir  compte,  et  de  recourir  aux  préparations 
dont  l’expérience  a  démontré  l’utilité  dans  le  catarrhe  laryngo- 
hronchique  de  n’importe  quelle  cause. 

11  va  sans  dire,  messieurs,  qu’en  parlant  des  quintes  et  du 
catarrhe,  nous  n’entendons  pas  formuler  des  indications  exclu¬ 
sives,  ni  faire  des  séries  morbides  dont  l’importance  réglera  seule 
le  traitement.  La  coqueluche  est  longue  et  pénible  ;  comme 
toutes  les  affections  de  même  ordre,  elle  trouble  la  nutrition  ; 
lorsque  l’alimentation  est  difficile,  lorsque  des  quintes  intenses 
et  nombreuses  sont  presque  infailliblement  suivies  de  vomisse¬ 
ments,  les  petits  malades  s’affaiblissent,  s’amaigrissent  ;  le  mé¬ 
decin  est  obligé,  d’accorder  autant  d’attention  à  l’état  général 
qu’aux  épisodes  bruyants.  Je  vous  signale  ce  point  comme  les 
autres,  en  passant,  sans  insister;  vous  devez  combattre  la  dépres¬ 
sion  des  forces  et  prévenir  les  phénomènes  d’inanition;  voilà 
l’indication  précise.  Il  est  clair  qu’on  ne  saurait  trouver  une 
formule  qui  permette  d’y  répondre  pour  tous  les  cas, à  toutes  les 
phases  ;  tantôt  il  faudra  suralimenter,  et  les  aliments  devront 
être  donnés  immédiatement  après  les  quintes;  tantôt  la  médi¬ 
cation  devra  viser  une  échéance  plus  éloignée  ;  il  faudra  avoir 
surtout  en  vue  l’appétit  et  l’assimilation,  et  alors  c’est  aux  to¬ 
niques  qu’on  a  recours. 

Quant  aux  complications,  j’ai  essayé  de  vous  montrer  com¬ 
ment  on  les  prévient;  pour  les  traiter,  c’est  autre  chose;  la 
complication  d’origine  purement  mécanique  est  une  affection 
isolée  et  autonome  exigeant  une  intervention  propre, 
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Vous  le  voyez,  messieurs,  la  thérapeutique  de  la  coqueluche 
est  loin  de  répondre  à  l’idéal  que  s’efforcent  d’atteindre  les  cli¬ 
niciens  actuels.  Les  moyens  pratiques  ou  efficaces  à  l’aide  des¬ 
quels  nous  pouvons  attaquer  une  affection  spécifique  locale,  sont 
des  moyens  indirects.  Nous  avons  au  moins  un  avantage,  c’est 
que  nous  savons  pourquoi  nous  avons  recours  à  tel  médi¬ 
cament;  c’est  que  nous  possédons  un  guide  pour  régler  notre 
choix.  L’empirisme  nous  a  fourni  des  armes,  l’étude  persistante 
et  méthodique  de  la  maladie  nous  a  appris  à  nous  en  servir. 
Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  nous  possédons  une  médication 
infaillible,  mais  nous  avons  la  consolation  d’avoir  entre  les 
mains  une  thérapeutique  rationnelle  effective.  Une  telle  consta¬ 
tation  est  d’un  heureux  augure  ;  elle  fait  espérer  que  chaque 
jour  peut-être  nous  permettra  de  réaliser  un  nouveau  progrès 
dans  cette  voie  (1). 


AËROTHÊRAPIE 


Indications  des  inhalations  d’oxygène  ; 

Par  le  docteur  Maurice  Dupont. 

La  plupart  des  phénomènes  nutritifs  pouvant  être  considérés 
comme  des  oxydations  lentes  au  sein  des  tissus,  le  gaz  oxygène 
se  trouve  par  ce  fait  le  facteur  capital  essentiel  de  la  nutrition, 
la  cause  môme  des  éléments  organiques.  Tout  trouble  par  arrêt 
ou  ralentissement  de  la  nutrition  doit  donc  supposer  comme 
point  de  départ  un  défaut  d’oxygène,  soit  par  le  fait  d’un  apport 
insuffisant  par  les  globules,  soit  que  les  globules  n’aient  pas 
trouvé  dansle  poumon  les  conditions  favorables  pour  l’oxydation 
de  l’hémoglobine. 

(1)  On  pourra  consulter  sur  les  dilTérentes  médications  de  la  coqueluche 
las  travaux  suivants  :  l»  La  thèse  du  docteur  Guy  (Gustave)  ;  Bilan  du 
traitement  de  la  coqueluche  en  1887  ;2"  Paul  Chéron,  les  Nouveaux  trai¬ 
tements  de  la  coqueluche  (Union  méd.,  1887,  t.  II,  p.  B41  et  S53);  3»  Rieder 
Zur  Pathologie  und  Thérapie  des  Keuehhustens,  in  Verbandlungend. 
aertl.  Gesellsch.  Verein.  (in  Wien,  Sitsnnÿ.vom  6  avril  1887.  Ref.  in  Wiener 
Klin.  Wochenschr.,  1888,  n«  1);  Somma  (Gav.-G.),  Ultimi  progressi  nella 
TerapiadeHepertQsse(Arch.pathoLinfantHe,im,g,^l,m,l'ih,m,'in). 


Ainsi,  on  se  trouve  amené  à  considérer  les  affections  par  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition  comme  un  mode  à' asphyxie;  que  cette 
asphyxie  soit  manifeste  et  apparente  comme  on  l’observe  chez 
les  malades  cyanosés  atteints  d’une  lésion  cardiaque  non  com¬ 
pensée,  ou  qu’elle  se  dissimule  sous  les  symptômes  variés  de  la 
chlorose. 

Etant  donnée  l’importance  du  rôle  de  l’oyygène  dans  l’étiolo¬ 
gie  de  ces  affections  décrites  et  analysées  par  le  professeur 
Bouchard,  l’indication  de  l’oxygène  dans  le  traitement  ressort 
d’elle-môme,  et  son  emploi  doit  compter  au  nombre  des  moyens 
qui  peuvent  accélérer  le  processus  nutritif  (frictions  sur  le  corps, 
exercice,  etc.). 

Chlorose.  —  La  lésion  caractéristique  de  la  chlorose  frappe 
la  cellule-globule  ;  elle  consiste  en  une  diminution  de  l’hémo¬ 
globine  qui  entraîne  comme  conséquence  immédiate  une  dimi¬ 
nution  de  l’oxygène  contenu  dans  le  sang,  comme  conséquence 
secondaire  le  ralentissement  des  oxydations  dans  les  tissus. 

De  même  que  la  cellule  hépatique  emmagasine  le  sucre,  le 
transforme  en  glucose  et  l’excrète  au  fur  et  à  mesure  des  besoins 
de  l’économie,  de  même  les  globules  sanguins  emmagasinent 
de  l’oxygène,  l’assimilent,  le  transportent  dans  les  tissus  et 
l’abandonnent  aux  cellules.  Les  oxydations  se  produisent  ainsi 
au  contact  de  cet  oxygène  à  l’état  naissant  et  fournissent  de 
l’acide  carbonique. 

La  lésion  fondamentale  de  la  chlorose  est  tout  entière  dans 
la  diminution  de  l’hémoglobine.  Si  on  compare  l’hémoglobine 
à  de  la  mousse  de  platine  douée  de  la  propriété  de  condenser, 
d’accumuler  des  gaz;  il  est  facile  de  prévoir  que  la  condensation 
de  l’oxygène  dans  l’hémoglobine  étant  entravée  par  la  diminu¬ 
tion  môme  de  cette  hémoglobine,  la  quantité  d’oxygène  trans¬ 
portée.  aux  tissus  sera  insuffisante: 

Dans  un  degré  extrême  de  chlorose  la  cellule,  faute  d’oxybé- 
moglobinè,  sera  réduite  à  utiliser  la  petite  quantité  d’oxygène 
qui  se  trouve  à  l’état  de  solution  dans  le  sérum.  La  proportion 
de  gaz  dissous  dans  un  liquide,  d’après  la  loi  de  Dalton,  étant 
proportionnelle  à  la  tension  de  ce  gaz,  et  la  tension  de  O  dans 
l’air  étant  égale  à  d/5;  il  y  a  intérêt  réel  à  faire  respirer 
au  malade  de  l’air  plus  oxygéné.  Le  sérum  constitue  donc  une 


voie  d’absorption  pour  l’oxygène  qui  n’est  pas  à  dédaigner  ;  la 
dissolution  d’oxygène  dans  le  sérum  pourra  compenser,  dans 
une  mesure  utile,  l’insuffisance  de  l’hémoglobine. 

On  peut  admettre  ainsi  que  le  sérum  saturé  d’oxygène  aura 
une  influence  sur  la  lésion  de  la  chlorose  et  que  les  globules 
baignés  dans  ce  sérum  riche  d'oxygène  dissous  retrouveront  leur 
vitalité.  Si  une  atmosphère  pauvre  en  oxygène,  telle  que  celle 
des  altitudes,  engendre  l’anoxyhémie,  il  n’est  pas  irrationnel 
de  conclure  qu’un  autre  climat,  plus  riche  d’oxygène,  fera  dis¬ 
paraître  la  lésion  que  l’air  raréfié  aura  engendrée.  De  ce  fait^ 
que  l’étiolement  détermine  la  diminution  de  l’hémoglobine,  on 
peut  déduire  que  l’oxygénation  du  sang  aura  pour  effet  de  pro¬ 
voquer  la  production  de  l’hémoglobine. 

L’assimilation  de  l’oxygène  et  la  désassimilation  de  l’oxygène 
constituent  l’acte  nutritif  du  globule;  en  même  temps  que  sa 
fonction ,  il  assimile  dans  le  poumon  et  désassimile  dans  les 
tissus.  Tel  est  l’acte  physiologique  et  nutritif;  mais  si  la  fonc¬ 
tion  ne  peut  s’exercer  faute  d’oxygène,  le  globule  souffre,  sa 
constitution  est  atteinte  et  l’hémoglobine  disparaît.  L’intégrité 
du  globule  repose  sur  l’exercice  régulier  de  sa  fonction.  Si 
l’hémoglobine  a  disparu,  l’indication  s’impose  de  fournir  au 
sérum  un  excès  d’oxygène  pour  provoquer  et  stimuler  la  i-epro- 
duction  de  l’hémoglobine  dans  les  globules  sanguins. 

L’expérience  clinique  justifie  les  déductions  théoriques  du 
rôle  de  l’oxygène  dans  la  chlorose  et  confirme  la  reconstitution 
de  l’hémoglobine  au  contact  d’une  atmosphère  suroxygénée. 

Le  professeur  Jaccoud  écrit  :  «  Dans  la  chlorose,  un  fait 
constant  c’est  non  seulement  la  diminution  dans  la  quantité  du 
fer,  mais  aussi  dans  la  quantité  de  l’oxygène.  Itamxyhémie, 
voilà  en  réalité  le  fait  fondamental  dans  la  chlorose  !  Et  c’est 
ainsi  seulement  que  peut  s’expliquer  cet  essoufflement  si  carac¬ 
téristique,  qu’il  s’accuse  même  au  repos  —  que  l’on  constate  chez 
les  femmes  qui  sont  atteintes  de  cette  maladie.  La  diminution 
de  l’oxygène  agit  comme  excitant  des  centres  respiratoires  qui, 
ainsi  que  Rosenthal  l’a  démontré,  sont,  non  pas  localisés  au 
méso-céphale,  mais  disséminés  sur  tout  l’arbre  cérébro-spinal. 
Aussi  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est-il  augmenté 
en  même  temps  que  leur  amplitude  se  trouve  diminuée,  ce  qui 


ne  Yeut  pas  dire  que  la  respiration  soit  plus  active;  en  effet, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  sang  présente  une  diminution  consi¬ 
dérable  de  son  oxygène.  »  Plus  loin  le  professeur  Jaccoud  ajoute  : 
«  Gardez-vous  de  croire  que  le  seul  traitement  à  employer  dans 
la  chlorose  soit  la  médication  ferrugineuse.  S’il  n’y  en  avait  pas 
d’autres,  SO  pour  100  des  chlorotiques  ne  guériraient  jamais. 
Si  le  fer  ne  convient  pas,:  nous  avons  d’autres  médicaments  à 
notre  disposition  :  les  arsenicaux  dans  certains  cas  et  avant  tout 
Voxygène  pour  lequel  il  n’y  a  jamais  d’intolérance.  L’oxygène 
répond  à  l’indication  fondamentale  de  l’état  chlorotique,  de 
sorte  que  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  l’usage  des  inha¬ 
lations  de  ce  gaz  et  de  les  placer  au  premier  rang  du  traitement. 
Au  second  plan,  je  mettrais  les  médicaments  proprement  dits, 
et  non  seulement  le  fei’,  mais  bien  d’autres.  Dans  certaines 
circonstances  où  il  existe  de  l’excitation  nerveuse,  où  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  font  mal,  pas  un  atome  do  fer  ne  doit  être 
administré,  car  il  faut  reconnaître  qu’alors  l’état  général  s’ag¬ 
grave,  par  le  fait  des  troubles  gastriques  qui  s’exagèrent  et  par  la 
trop  grande  hyperexcitabilité  du  système  nerveux.  L’arsenic 
peut  remplacer  avantageusement  la  médication  ferrugineuse, 
quitte  à  avoir  plus  tard  recours  à  celle-ci  ;  quelquefois  elle  n’csl 
point  nécessaire,  car  souvent  Varsenic  et  Voxygène  suffisent  pour 
déterminer  des  guérisons  rapides  dans  des  cas  qui  avaient  résisté 
à  la  médication  ferrugineuse  exclusive  (1).  » 

Les  inhalations  d’oxygène  sont  préconisées  par  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz  (2)  chez  les  chlorotiques  qui  souffrent  de 
troubles  digestifs,  accompagnés  d’anorexie  et  de  vomissements  : 
«  Los  inhalations  modifient  heureusement  ces  troubles  gastri¬ 
ques  et  permettent  l’administration  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse.  Jointes  à  V hydrothérapie  ces  inhalations  au  même  titre 
que  les  bains  d’air  comprimé  ont  une  influence  des  plus  actives 
sur  la  cure  des  anémies.  » 

Demarquay  recourait  aux  inhalations  d'oxygène  pour  pré¬ 
parer  certains  sujets  affaiblis  par  une  affection  chirurgicale,  à 
supporter  une  opération  nécessaire.  Le  chirurgien  de  la  maison 


(I)  Semaine  médicale,  3  août  1888. 

(â)  Dujardin-Beaumetz,  Leçons  de  cUnir/ue  IMrapexUique,  t,  III,  p.  406, 


Dubois  soumettait  ainsi  aux  inhalations  d’oxygène  les  malades 
épuisés  par  des  suppurations  prolongées ,  des  hémorragies, 
avant  de  les  opérer.  Le  professeur  Hayem  regarde  Y oxygène 
comme  le  meilleur  adjuvant  du  fer  dans  la  chlorose.  D’après 
ses  observations,  l’urée  en  si  faible  proportion  chez  les  chloro¬ 
tiques  augmente  d’une  façon  notable  :  -i  Le  fer  et  l’oxygène 
sont  deux  médicaments  dont  les  effets  se  surajoutent  et  se  prê¬ 
tent  un  mutuel  appui.  »  Dose.  30  à  60  litres  d’oxygène  à  prendre 
en  trois  fois  dans  la  journée. 

Vomissements  de  la  grossesse.  —  Le  professeur  Hayem  ayant 
reconnu  à  l’oxygène  une  action  presque  spécifique .  sur  le 
symptôme  vomissement,  le  docteur  Pinard  eut  l’idée  de  re¬ 
courir  aux  inhalations  d’oxygène  pour  combattre  les  vomisse¬ 
ments  de  la  grossesse,  si  réfractaires  à  toute  médication.  Le 
professeur  Peter,  le  docteur  Huchard  ont  également  préconisé 
l’oxygène  dans  les  cas  semblables. 

Dyspnée.  Asthme.  —  Beddoës,  le  premier,  a  employé  avec 
succès  l’oxygène  dans  les  crises  d’asthme  ;  G.  Paul,  Bail,  Huchard 
ont  rapporté  des  observations  d’asthme  traité  heureusement 
par  cette  médication. 

Emphysème.  —  Les  emphysémateux  éprouvent  un  véritable 
bien-être  en  respirant  le  gaz  oxygène.  Du  peu  d’étendue  de 
chaque  inspiration  qui  succède  à  une  expiration  incomplète, 
résulte  une  ventilation  pulmonaire  des  plus  défectueuses.  Le 
milieu  intérieur  au  contact  duquel  s’effectue  l’hématose  est 
chargé  d’acide  carbonique  et  de  gaz  toxiques  éliminés  par  le 
sang,  et  la  proportion  d’oxygène  dans  ce  milieu  alvéolaire  est  si 
faible  qu’on  peut  dire  que  l’hématose  a  lieu  dans  un  milieu  con¬ 
finé.  Si  on  vient  à  substituer  à  l’air  inspiré  de  l’oxygène  pur, 
on  remédie  à  la  faible  quantité  d’air  introduit  dans  le  pou¬ 
mon  par  sa  richesse  en  oxygène.  La  ventilation  pulmo¬ 
naire  n’est  pas  plus  complète  ;  mais,  à  chaque  inspiration,  la 
quantité  d’oxygène  qui  se  répartit  dans  le  milieu  alvéolaire 
étant  plus  considérable,  l’hématose  peut  s’effectuer  dans  un 
milieu  plus  oxydant.  L’élimination  de  l’acide  carbonique  est 
encore  difficile  ;  mais  l’absorption  de  l’oxygène  se  trouve  mul¬ 
tipliée  par  la  tension  plus  élevée  de  l’oxygène  dans  l’atmosphère 
alvéolaire. 


Le  complément  indispensable  des  inhalations  d’oxygène, 
repose  dans  l’emploi  des  méthodes  aérothérapiques,  qui  consis¬ 
tent  à  faire  effectuer  l’expiration  dans  un  milieu  raréfié.  La 
différence  de  tension  entre  le  milieu  alvéolaire  et  l’atmosphère 
dans  lequel  l’expiration  se  produit,  détermine  un  renouvelle¬ 
ment  complet  des  gaz  contenus  dans  le  poumon.  Il  se  produit 
ainsi  un  appel  d’air  qui  retentit  jusque  sur  les  gaz  dissous  dans 
le  sang,  et  cette  aspiration  favorise  l’élimination  de  l’aeide  car¬ 
bonique  dissous  dans  le  sérum. 

Il  faut  ajouter  qu’en  pratique  l’action  des  inhalations  d’oxy¬ 
gène  ne  se  borne  pas  à  un  soulagement  momentané  de  la 
dyspnée,  et  qu’il  résulte  de  leur  emploi  une  amélioration  qui 
persiste  après  l’inhalation.  Ce  fait,  facile  à  observer,  doit  faire 
supposer  que  l’oxygène  agit  d’une  façon  spéciale  sur  la  muqueuse 
respiratoire,  modifie  la  nutrition  des  parois  alvéolaires,  et  tend 
à  enrayer  le  processus  scléreux,  qui  amène  l’atrophie  des  parois 
alvéolaires.  Il  est  possible  que  l’oxygène  ravive  la  nutrition  de 
çe$  tissus  là  où  leur  vitalité  n’a  pas  complètement  disparu.  Le 
mode  d’action  de  l’oxygène  dans  ce  cas  doit  être  déduit  de 
l’expérience  clinique.  Gomme  hypothèse,  on  peut  admettre  que 
l’oxydation  des  globules  sanguins  est  entravée  par  le  fait  de  la 
difficulté  de  l’osmose  à  travers  des  parois  épaissies  par  la  sclé¬ 
rose  qui  amène  d’abord  l’hypertrophie  de  ces  parois.  Au  con¬ 
traire,  l’oxydation  de  ces  globules  s’effectue  malgré  la  sclérose 
des  parois  au  contact  d’une  atmosphère  suroxygénée.  Quant  à 
l’amelioration  qui  subsiste,  je  proposerai  d’admettre  que  la 
présence  de  l’oxygène,  comme  je  l’indiquais  plus  haut,  favorise 
la  nutrition  des  parois  alvéolaires  et  rend  perméables  ces  parois 
pour  les  échanges  gazeux. 

Une  cause  de  dyspnée  pour  l’emphysémateux,  provient  de  la 
température  élevée  du  milieu  où  il  se  trouve.  Je  l’exqliquerais 
volontiers  de  la  façon  suivante  :  Lorsque  l’expiration  est  limitée 
à  ce  point  que  les  gaz  toxiques  éliminés  par  le  sang  croupissent 
dans  ce  milieu  alvéolaire,  la  pénétration  de  l’air  dans  le  poumon 
peut  être  le  résultat  d’une  simple  ventilation  par  différence  de 
température  entre  le  gaz  échauffé  au  contact  des  capillaires 
pulmonaires  jusqu’à  37  degrés,  et  l’air  de  l’atmosphère  à 
15  degrés  par  exemple  ;  la  différence  de  température  détermi- 
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nera  l’ascension  de  l’air  chaud  et  l’introduction  de  l’air  froid 
dans  le  poumon,  sans  que  les  parois  du  poumon  interviennent 
d’une  façon  sensible.  Il  y  aura  par  la  trachée  comme  cheminée 
d’appel  un  véritable  tirage,  qui  provoquera  un  renouvellement 
relatif  d’air  dans  les  poumons.  Or,  plus  la  différence  de  tempé¬ 
rature  entre  l’air  libre  et  le  poumon  sera  accusée,  plus  aussi 
augmentera  la  ventilation  pulmonaire. 

Si,  au  contraire,  la  température  extéi'ieure  s’élève  et  se  rap¬ 
proche  de  37  degrés,  le  tirage  sera  supprimé.  Je  ne  sache  pas 
qu’on  ait  signalé  ce  mode  de  ventilation  pulmonaire  indépen¬ 
dante  de  tout  effort  respiratoire  ;  cette  explication  de  ’la  gêne 
respiratoire  qu’éprouvent  certains  emphysémateux  dans  une 
atmosphère  très  chaude,  et  du  bien-être,  au  contraire,  de  la 
liberté  relative  de  la  respiration  dans  un  milieu  froid. 

Congestion  pulmonaire.  —  Une  indication  capitale  de  l’oxy¬ 
gène  vise  les  individus  atteints  d’insuffisance  mitrale  avec  conges¬ 
tion  pulmonaire  ;  ces  malades  sont  cyanosés,  le  visage  violacé, 
souffrent  d'une  dyspnée  intense,  souvent  d’un  œdème  général  ; 
tout  indique  une  circulation  réduite  à  son  minimum.  Dans  le 
poumon  une  stase  sanguine  telle  que,  malgré  les  mouvements 
respiratoires  les  plus  fréquents,  le  malade  asphyxie.  Ici,  il  y  a 
asphyxie  non  par  le  fait  de  l’ahsence  ou  du  défaut  de  renouvel¬ 
lement  d’air  dans  le  poumon,  mais  parce  que  le  sang  ne  circule 
pas  dans  le  poumon,  parce  qu’il  y  a  stase,  il  faut  ajouter  qu’ici 
la  capacité  respiratoire  est  réduite  à  son  minimum  par  le  fait 
de  l’hyperémic  et  de  l’œdème  de  la  muqueuse  bronchique.  La 
congestion  de  l’organe  empêche  l’air  de  pénétrer  dans  les  al¬ 
véoles.  Aussi  la  capacité  respiratoire  normale  de  3300  centi¬ 
mètres  cubes  s’abaisse  au  chiffre  d’un  demi-litre,  voire  même 
un  tiers  de  litre  ;  à  cette  diminution  de  la  capacité  respiratoire 
correspond  donc  une  diminution  des  échanges  gazeux  en  rap¬ 
port  .avec  le  peu  d’étendue  du  champ  de  l’hématose.  Si  on  fait 
pénétrer  dans  le  poumon  de  l’oxygène  pur,  les  globules  en  assi¬ 
mileront  plus  facilement  qu’au  contact  de  l’air  et  l’asphyxie  sera 
conjurée. 

Uronchilc  capillaire.  —  Dans  la  bronchite  capillaire,  les  in¬ 
halations  d’oxygène  répondent  à  une  indication  symptomatique 
précise;  elles  visent  l’élément  dyspnée.  En  particulier  chczles 
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enfants  atteints  de  broncho-pneumonie,  l’oxygène  est  appelé  à 
rendre  des  services. 

M.  Pinaïski  recommande  les  inhalations  d’oxygène  dans  la 
bronchite  capillaire  des  enfants.  Dans  une  observation  qu’il  rap¬ 
porte,  ce  moyen  fit  disparaître  la  cyanose,  la  respiration  devint 
tranquille  et  régulière.  Deux  jours  après,  pendant  lesquels  on 
continuait  toujours  les  inhalations  d’oxygène,  la  guérison  défi¬ 
nitive  survint. 

Phtisie  'pulmonaire.  —  Bergius  conseillait  l’inhalation 
d’oxygène  pour  diminuer  la  dyispnée  des  phtisiques.  Chaptal 
préconisait  aussi  (1789)  l'oxygène  dans  les  dernières  périodes 
de  la  maladie.  Bien  que  cet  agent  n'’ait  pas  d’action  curative 
sur  la  phtisie  pulmonaire,  le  traitement  s’adresse  au  symptôme 
dyspnée.  Aussi  Chaptal  disait-il  avec  raison  :  «  C’est  un  remède 
avantageux,  celui  qui  répand  des  fleurs  sur  le  bord  de  notre 
tombe  et  nous  masque  l’horreur  de  ce  passage  effrayant.  » 
L’oxygène  peut  donc  calmer  la  dyspnée  des  phtisiques  au  môme 
titre  que  la  morphine  et  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Le  pro¬ 
fesseur  Hayem  préconise  les  inhalations  d’oxygène  pour  arrêter 
les  vomissements  des  phtisiques.  Er.  Labbée  conclut  'que  les 
inhalations  d’oxygène  constituent  un  excellent  moyen  de  soula¬ 
ger  les  phtisiques  et  qu’elles  sont  incapables  d’accélérer  la 
marche  de  la  maladie.  «  De  telle  sorte  qu’eu  employant  au  début 
de  la  tuberculose  cette  médication  chez  les  sujets  qui  perdent 
l’appétit  et  maigrissent,  on  pourrait  relever  l’organisme  affaissé 
et  enrayer  la  marche  de  la  maladie.  » 

Gomme  le  disait  avec  raison  le  docteur  Raymond,  les  tuber¬ 
culeux  doivent  être  divisés  en  deux  catégories  :  1“  Ceux  chez 
lesquels  le  champ  de  l’hématose  est  suffisamment  conservé,  ce 
sont  les  curables;  2°  ceux  chez  lesquels  la  dyspnée  croissante, 
l’asphyxie  des  extrémités  indiquent  le  début  de  la  période 
d’asphyxie  chronique  (quelque  paradoxale  que  puisse  paraître 
cette  expression).  Or,  les  inhalations  d’oxygène  sont  indiquées 
précisément  chez  les  malades  de  la  deuxième  catégorie  pour 
combattre  l'asphyxie  chronique  et  permettre  l’intervention  d’une 
méthode  curative. 

Asphyxie.  —  L’indication  des  inhalations  d’oxygène  dans 
les  cas  d’asphyxie  est  des  plus  nettes.  Beddoës  a  employé 


l’oxygène  pour  combattre  l’asphyxie  par  submersion.  Il  serait 
(le  première  nécessité  que  tous  les  postes  de  secours  fussent 
munis  d’oxygène  comprimé  pour  le  faire  respirer  immédiate¬ 
ment  aux  noyés.  De  même^  comme  l’a  conseillé  Paul  Bert,  les 
aéronautes  doivent  emporter,  pour  s’élever  à  de  grandes  hau¬ 
teurs,  du  gaz  oxygène;  c’est  le  meilleur  moyen  pour  combattre 
l’asphyxie  due  à  la  raréfaction  de  l’air.  Mais,  dans  ce  cas,  aux 
tubes  employés  par  les  aéronautes  du  Zénith,  il  y  a  lieu  de  sub¬ 
stituer  des  masques  fixés  devant  la  bouche  et  le  nez,  tels  que 
la  respiration  du  gaz  puisse  s’effectuer  sans  aucun  effort  ;  on  se 
rappelle  (JU8  les  malheureux  Crocé-Spinelli  et  Sivel  n’eurent  pas 
la  force  de  recourir  aux  appareils  inhalateurs,  et  que  M.  Tis- 
sandier  seul  survécut. 

Asphyxie  par  le  charbon.  —  Le  docteur  Lanccreaux  dans  une 
étude  approfondie  de  l’intoxication  oxycarbonée,  distingue  l’in¬ 
toxication  aiguë  de  l’intoxication  chronique.  L’intoxication  aiguë 
présente  une  période  d’excitation  (céphalalgie,  vomissements, 
angoisse),  et  une  période  de  dépression,  caractérisée  par  la  perte 
de  la  sensibilité  tactile  et  générale,  et  des  mouvements  réflexes  : 
comme  accidents  consécutifs  des  paraly.sies  analogues  aux  para¬ 
lysies  alcooliques.  Dans  l’intoxication  chronique,  on  trouve  de  la 
céphalée,  des  vertiges,  de  l’anémie,  de  la  dyspepsie.  Cadet  de 
Gassicourt  a  observé  sur  un  enfant  de  vingt-neuf  jours,  de  la 
torpeur,  provoquée  par  la  présence  d’un  poêle  ;  il  s’agissait  d’une 
intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

L’oxygène  comme  le  bioxyde  d’azote  a  la  propriété  de  déplacer 
l’oxyde  de  carbone.  C’est  en  1865,  dans  le  service  de  Grisolle, 
que  l’utilité  de  l’oxygène  fut  mise  en  évidence.  Un  homme  as¬ 
phyxié  présentait  du  délire,  du  stertor;  on  lui  fit  respirer  do 
l’oxygène,  et  un  quart  d’heure  plus  tard  il  était  hors  de  danger. 
Créquy  a  rapporté  plusieurs  observations  d’asphyxie  par  le 
charbon  traitée  et  guérie  par  les  inhalations  d'oxygène.  Paul  a 
observé  des  cas  semblables.  La  première  indication  consiste  donc 
à  pratiquer  la  respiration  artificielle,  si  l’individu  ne  respire  pas, 
en  ayant  soin  d’adapter  sur  le  visage  le  masque  qui  amène  le 
gaz  oxygène.  Coignard  emploie  simultanément,  pour  combattre 
l’asphyxie,  les  injections  d’étber  et  les  inhalations  d’oxygène. 
Bail,  en  présence  d’asphyxie  due  au  mauvais  tirage  d’une  che- 
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minée  utilisa  avec  succès  cette  méthode  des  injections  d’éther  et 
des  inhalations  d’oxygène.  Lancereaux  conseille  le  traitement 
de  la  manière  suivante  (1)  ;  «  Appliquer  de  l’eau  froide  sur  le 
tronc  et  avec  flagellation,  faire  des  injections  d’éther  et  admi¬ 
nistrer  les  inhalations  d’oxygène.»  Pour  éviter  l’injection  d’éther, 
je  conseille  d’employer  les  inhalations  du  gaz  oxygène  chargé  de 
vapeurs  d’éther. 

Asphyxie  par  legaz  d'éclairage. —  En  1883,  je  fus  appelé  près 
d’un  homme  et  d’une  femme  asphyxiés  par  le  gaz  d’éclairage  ; 
tous  deux  étaient  étendus  sans  connaissance  sur  le  lit  et  respi¬ 
rant  encore  péniblement  ;  une  forte  odeur  de  gaz  se  répandait 
dans  la  chambre  ;  le  robinet  des  deux  becs  était  entièrement  ou¬ 
vert  ;  l’homme  avait  voulu  se  suicider  avec  sa  femme.  J’eus 
recours  immédiatement  aux  inhalations  d’oxygène,  et  les  deux 
asphyxiés  revinrent  à  la  vie.  L’année  précédente,  dans  une  grande 
administration,  un  jeune  domestique  nouvellement  arrivé  de  la 
campagne  rentre  le  soir  se  coucher  et  souffje  le  gaz;  le  matin, 
on  le  trouve  asphyxié  et  râlant  ;  les  inhalations  d’oxygène  avec 
la  respiration  artificielle  me  donnent  un  succès  complet.  —  Sou¬ 
vent,  en  ouvrant  les  fosses  d’aisances,  les  ouvriers  sont  asphyxiés 
j)ar  les  gaz  délétères  ;  on  ne  saurait,  dans  ce  cas,  recourir  trop 
tôt  aux  inhalations  d’oxygène.  Gréquy  fit  respirer  de  l’oxygène  à 
un  individu  asphyxié  par  le  gaz,  à  la  suite  d’une  explosion,  et 
cet  homme  survécut. 

Er.  Lahbée  rapporte  deux  cas  d’ouvriers  suffoqués  par  le  gaz 
des  fosses  d’aisances  ;  conduits  à  l’Ilôtel-Dicu,  on  les  rappelle  à 
la  vie  au  moyen  des  inhalations  d’oxygène. 

Anesthésie  chirurgicale.  — Jackson,  l’inventeur  de  l’élhérisa' 
tion,  proposa,  le  premier,  l’oxygène  pour  dissiper  l’anesthésie 
ainsi  obtenue.  Granelli  montra  que  l’oxygène  ranime  les  ani¬ 
maux  asphyxiés  par  le  chloroforme.  Ozanam,  dans  son  mémoire 
à  l’Académie,  résume  ainsi  les  propriétés  de  l’oxygène  :  «  L’oxy¬ 
gène  est  le  meilleur  agent  pour  combattre  l’asphyxie  chlorofor¬ 
mique,  il  ranime  un  chien  endormi  beaucoup  plus  vite  que  ne 
le  fait  l’air  seul.  »  Ozhnam  demande  donc  que  le  chirurgien 
ait  toujours  sous  la  main  du  gaz  oxygène  quand  il  anesthésie  un 


(1)  Bulletin  médical,  29  décembre  1888 , 


malade  :  «  Paul  Bert,  dit  Er.  Labbée,  a  montré  la  valeur  de 
l’oxygène  sous  pression,  dans  l’anesthésie  proloazotique,  et 
prouvé  les  bienfaits  de  cette  méthode  nouvelle,  mais  il  a  limité 
ses  expériences  au  protoxyde  d’azote.  »  Il  est  probable  que  si  on 
pouvait  administrer,  au  sujet  à  étliériser,  un  mélange  de  vapeurs 
anesthésiques  et  d’oxygène,  l’anesthésie  serait  peut-être  mieux 
supportée  et  moins  dangereuse. 

Je  pai’tage  absolument  l’opinion  du  docteur  Labbée,  et  je  pro¬ 
pose  d’employer,  pour  l’anesthésie,  un  mélange  titré  de  vapeurs 
de  chloroforme  et  d’oxygène  que  le  chirurgien  fera  respirer  au 
malade  à  l’aide  d’un  masque.  En  tout  cas,  si  on  emploie  le  chlo¬ 
roforme  pur,  il  est  prudent  d’avoir  un  ballon  d’oxygène  ainsi 
qu’un  appareil  électrique  d’induction  pour  subvenir  à  tout  acci¬ 
dent  :  la  respiration  artificielle  s’effectuera  dans  les  meilleures 
conditions  si  le  malade  peut  absorber  de  l’oxygène  à  chaque 
mouvement  imprimé  à  son  diaphragme.  Les  troubles  de  la  res¬ 
piration  sont  toujours  le  danger  de  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme  ;  alors  que  le  pouls  se  maintient  et  que  rien  de  ce  côté 
n’éveille  l’attention,  la  respiration,  tout  à  coup,  s’arrête  ou  de¬ 
vient  difücile,  et  si  on  ne  Surveille  pas  absolument  la  respiration, 
on  peut  se  trouver,  par  le  fait  du  pouls,  dans  une  sécurité  trom¬ 
peuse  ;  c’est  dans  ce  cas,  où  la  respiration  est  inquiétante,  qu’il 
est  utile  de  faire  respirer,  de  temps  en  temps  au  malade,  du  gaz 
oxygène  ])ur. 

Les  inhalations  d’oxygène  sont  indiquées  pour  combattre  cer¬ 
tains  empoisonnements.  Aussi,  le  docteur  G.  Paul  a  eu  recours, 
avec  succès,  à  l’oxygèrie  dans  un  empoisonnement  par  le  lauda¬ 
num,  et|Créquy  a  cité,  à  la  Société  de  thérapeutique,  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  quatre  ans  empoisonné  par  un  narcotique  et 
qu’il  avait  guéri  au  moyen  de  l’oxygène. 

Albuminurie.  —  «  L’oxygène  en  inhalations,  en  certains  cas, 
fait  disparaître  l’albuminurie  des  urines  et  cela  aux  périodes  les 
plus  avancées  de  la  maladie.  »  Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a 
rapporté,  à  la  Société  de  thérapeutique,  le  fait  d’un  malade 
brightique  à  la  dernière  période  et  près  de  succomber,  chez  le¬ 
quel  des  inhalations  avaient  fait  disparaître  absolument  l’albu¬ 
mine  qui  se  trouvait  en  énorme  quantité  dans  ses  urines. 

Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  émit  l’hypothèse  que,  sous  l’in- 


fluence  de  l’oxygène,  le  sang  subit  une  modification  empêchant 
la  filtration  de  l’albumine.  Cette  action  de  l’oxygène  sert  d’argu' 
ment  aux  auteurs  qui  admettent  que  la  lésion  n’est  pas  la  cause 
du  passage  de  l’albumine  dans  les  urines,  puisque,  comme  le  dit 
très  bien  le  médecin  de  Cochin,  nous  pouvons  par  une  médication 
s’adressant  uniquement  au  sang  et  à  la  nutrition,  faire  dispa¬ 
raître  absolument  l’albumine.  Le  professeur  Semmola  de  Naples, 
un  des  premiers,  eut  recours  à  l’oxygène,  dans  le  mal  de  Bright 
et  fut  un  des  défenseurs  de  cette  médication. 

Urémie.  —  H  y  a,  dit  le  professeur  Bouchard,  des  indications 
thérapeutiques  à  tirer  de  la  connaissance  que  nous  possédons  des 
sources  de  l’accumulation  des  matières  toxiques  dans  l’écono¬ 
mie:  la  desassimilation,  la  sécrétion  du  foie,  l’alimentation,  les 
putréfactions  intestinales.  «  La  température  s’abaisse  quelque¬ 
fois  jusqu’à  30  degrés  dans  le  rectum,  il  y  a  donc  une  indica¬ 
tion  à  activer  les  oxydations  dont  l’insuffisance  peut  devenir 
mortelle  j  ce  qui  est  surtout  toxique,  ce  sont  les  produits  de  la 
vie  sans  oxygène.  Augmentez  très  modérément  la  désassimila¬ 
tion,  mais  les  produits  de  cette  désassimilation  seront  beaucoup 
moins  toxiques.  J’ai  vu  le  séjour  dans  l’air  comprimé  diminuer 
de  plus  de  moitié  la  toxicité  urinaire.  Il  est  donc  rationnel  d’a¬ 
dopter  la  pratique  de  Jaccoud  qui  vante  les  inhalations  d’oxy. 
gène  dans  le  traitement  de  l’urémie.  En  résumé,  les  diurétiques, 
le  lait  en  première  ligne,  l’antisepsie  intestinale,  la  saignée 
contre  les  accidents  menaçants,  enfin  les  inhalations  d’oxygène, 
voilà  le  traitement  qu’a  ratifié  l’expérience  (1).  » 

Le  docteur  Labadie  Lagrave  préconise  également  les  inhala¬ 
tions  d’oxygène  dans  le  traitement  de  l’urémie  (2). 

Dans  la  dilatation  de  l’estomac,  le  professeur  Bouchard  re¬ 
commande  aussi  les  inhalations  d’oxygène  ;  «  elles  rendent  l’ap¬ 
pétit  et  stimulent  la  digestion  ». 

L’indication  de  l’oxygène  dans  le  diabète  repose  sur  cette  idée 
qu’il  faut  brûler  le  sucre  en  excès  pour  en  débarrasser  l’économie  ; 
la  pratique  est  venue  confirmer  cette  hypothèse,  qu’en  suroxygé¬ 
nant  le  sang  on  achevait  les  oxydations  du  sucre  et  dans  cer- 


(1)  Auto-inloxications,  p.  lis. 

(2)  Labadie-Lagrare,  Urologie  clinique  et  maladies  des  reins,  p.  S15, 
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tains  cas  la  glycosurie  a  disparu.  Demarquay  rapporte  des  ob¬ 
servations  de  diabétiques  traités  avec  succès  au  moyen  des  inha¬ 
lations  d'oxygène.  Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  considère 
l’oxygène  comme  un  des  moyens  qui  peuvent  augmenter  les 
combustions  en  activant  les  fonctions  respiratoires.  «  Tout  ce 
qui  peut  augmenter  les  forces  de  l’économie  doit  être  utilisé 
en  pareil  cas,  exercice,  escrime,  massage,  bains  d’air  comprimé, 
inhalations  d’oxygène.  » 

Pettenkofer  et  Voit  ont  attribué  le  diabète  à  un  défaut  d’oxy¬ 
dation.  M.  Dastre  a  montré  que  le  sucre  augmente  dans  le  sang 
des  animaux  renfermés  en  vase  clos  ;  et  lorsque  ceux-ci  sont 
placés  à  l’air  libre,  le  sucre  diminue.  Cette  hyperglycémie  est- 
elle  due  à  une  accumulation  d’acide  carbonique  ou  au  défaut 
d’oxygène?  Dastre  a  fait  respirer  à  ces  animanx  de  l’air  raréfié 
et  le  sucre  a  reparu.  C’est  donc  bien  au  défaut  d’oxygène  que 
l’hyperglycémie  était  due. 

Obésité.  —  L’obésité  est  une  maladie  par  ralentissement  de  ia 
nutrition.Leprofesseur  Bouchard  conseille  de  ne  permettre,  qu’en 
quantité  modérée,  la  graisse  et  autres  aliments  ternaires  ;  «  le 
sommeil  devra  être  mesuré,  car  le  sommeil  ralentit  les  oxyda¬ 
tions  et  diminue  sensiblement  la  production  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  »  Pour  empêcher  la  graisse  de  se  former,  on  veillera  à  ce 
que  la  désassimilation  puisse  se  faire  en  présence  d’une  suffi¬ 
sante  quantité  à'oxygène,  on  ne  devra  donc  pas  activer  outre 
mesure  celte  désassimilation,  et  on  aura  soin  de  favoriser  tout 
ce  qui  rend  plus  complets  les  actes  respiratoires.  » 

Les  inhalations  d’oxygène  sont  un  moyen  des  plus  efficaces  pour 
activer  ces  oxydations  essentielles,  elles  obèses  tireront  aussi  un 
grand  profit  des  bains  d’air  comprimé  qui  stimulent,  d’une  façon 
très  remarquable,  le  processus  nutritif  en  augmentant  la  com¬ 
bustion  et  la  quantité  d’acide  carbonique  éliminé.  Un  moyen  à 
ajouter  aux  précédents  est  l’emploi  douche  d'air  comprimé. 
J’utilise  un  jet  puissant  d’air  comprimé,  de  5  à  6  atmosphères, 
pour  faire  un  véritable  massage  des  tissus.  D’après  les  théories 
du  professeur  Bouchard,  l’obésité  caractérisée  par  une  accumula¬ 
tion  de  graisse  dans  l’organisme  est  le  résultat  d’une  insuffisance 
des  oxydations,  et  ce  qui  le  prouve,  dit-il,  c’est  la  diminution 
dans  la  quantité  de  l’acide  carbonique  éliminé  d’une  part,  et 


que,  d’autre  part,  la  température  s’abaisse  comme  dans  le  dia¬ 
bète.  Cette  diminution  des  oxydations  a  lieu  aussi  bien  du  côté 
de  la  graisse  que  des  matières  azotées  :  puisque  l’urée  diminue 
dans  la  môme  proportion  que  l’acide  carbonique,  alors  que 
'acide  urique  est  en  excès. 

Choléra.  —  Les  inhalations  d’oxygène  ont  été  vantées  par 
Smytère,  comme  le  remède  «  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace 
durant  la  période  si  dangereuse  du  froid  et  de  prostration  de 
l’accès  cholérique,  lorsque  les  fonctions  intestinales  et  cutanées 
sont  profondément  perverties  » . 

Gaster  employait  de  l’oxygène  saturé  de  vapeurs  d’eau  mélangé 
d’un  quart  d’air  atmosphérique.  C’est  là  une  médication  ra¬ 
tionnelle  qui  soulage  tout  au  moins  le  malade.  Harsard  (d’Angers) 
combinait  les  excitations  galvaniques  avec  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  choléra  (1883),  à  Marseille,  les 
inhalations  d’oxygène  furent  largement  employées  et  donnèrent 
un  certain  nombre  de  résultats  satisfaisants  ;  cette  méthode  nous 
paraîtrait  devoir  être  adjointe  au  traitement  du  professeur  Hayem 
par  les  injections  intra-veineuses. 

Diphthérie.  — Les  inhalations  d’oxygène  sont  indiquées  dans 
le  traitement  de  la  diphthérie  pour  combattre  la  dyspnée  ;  lors¬ 
que  le  malade  est  dans  la  période  de  tirage,  l’oxygène  est  le 
moyen  le  plus  utile  pour  attendre  le  moment  de  la  trachéotomie. 

Fièvre  typhoïde.  —  Les  inhalations  d’oxygène  sont  très  utiles 
dans  la  fièvre  typhoïde  pour  diminuer  la  dyspnée  qui  est  due  à 
la  congestion  des  hases  du  poumon,  et  aussi  à  l’altération  du 
sang;  les  inhalations  d’oxygène  paraissent  également  avoir  une 
influence  sur  les  troubles  du  système  nerveux. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités.  —  Maurice  Reynaud 
ayant  démontré  que  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  a, 
comme  point  de  départ,  une  diminution  de  l’oxygène  nécessaire  à 
la  nutrition  des  tissus,  le  docteur  Laugier  eut  l’idée  de  recourir 
aux  bains  locaux  d'oxygène  pour  combattre  cette  affection  ;  les 
résultats  furent  des  plus  encourageants  ;  la  douleur  disparaît 
d’abord,  puis  le  tégument  reprend  sa  couleur  rosée,  les  escharres 
s’éliminent  et  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas  attendre.  Demarquay 
employa  cette  méthode  avec  succès  chaque  fois  qu’il  n’y  avait  pas 
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d’oblitération  d’une  artère  principale.  Aujourd’hui  les  bains  lo* 
eaux  d’oxygène  sont  couramment  employés:  Magnin  a  rapporté 
à  la  Société  de  thérapeutique  les  résultats  obtenus  par  ce  moyen 
dans  des  cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  chez  un  dia¬ 
bétique,  et  le  docteur  Léon  Labbé  a  obtenu,  dans  son  service 
hospitalier,  des  résultats  satisfaisants  dans  des  cas  semblables. 

Le  manuel  opératoire  consiste  à  introduire  le  membre  ma¬ 
lade  dans  un  manchon  en  caoutchouc  hermétiquement  clos  vers 
la  racine  du  membre  ;  puis  on  gonfle  le  manchon  avec  du  gaz 
oxygène  en  ayant  soin  de  renouveler  suffisamment  le  gaz  pour 
compenser  les  déperditions  et  l’absorption  par  les  tissus. 

Les  indications  des  inhalations  d’oxygène  énumérée's  dans  ce 
travail  s’adressent  toutes  à  un  symptôme,  la  dyspnée,  ou  viseiit 
un  trouble  fonctionnel,  Vasphyxie  tantôt  aiguë  (intoxication  oxy- 
carbonée),  tantôt  chronique  (congestion  pulmonaire  cardiaque). 
Mais  aujourd’hui,  il  y  a  lieu  de  substituer  à  la  médication  sym¬ 
ptomatique  une  médication  pathogénique,  et  c’est  là  un  champ 
des  plus  vastes  ouvert  à  la  thérapeutique  antiseptique  par  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard.  Il  faut  reconnaître  que  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  ,  l’antisepsie  médicale,  c’est-à-dire  interne  (antisepsie 
intestinale,  antisepsie  vasculaire)  est  la  seule  médication  ration¬ 
nelle.  Or,  l’oxygène  doit  être  considéré  comme  un  comburant 
capable  de  modifier  ou  de  détruire  certains  organismes  infé¬ 
rieurs.  Le  professeur  Bouchard  a  montré  que  l’on  pouvait  in¬ 
fluencer  le  nombre,  la  forme  et  jusqu’au  fonctionnement  des 
microbes,  et  par  suite  leur  virulence.  Certains  de  ces  microbes 
possèdent  des  fonctions  chromogènes,  c’est  ainsi  que  le  bacille 
pyocyanique  fait  du  bleu,  un  autre  du  vert  :  or,  un  excès  d’oxy¬ 
gène  empêche  le  microbe  de  faire  du  bleu.  Les  produits  de  sécré¬ 
tion  des  microbes  étant  la  source  d’intoxication  de  l'organisme, 
le  professeur  Bouchard  conclut  qu’en  détruisant  les  poisons 
fonctionnels  des  microbes,  on  peut  empêcher  ces  microbes  de 
nuire. 

L’oxygène  tue  les  anaérobies,  et  Chauveau  a  atténué  la  viru¬ 
lence  de  la  bactérie  charbonneuse  par  l’oxygène.  Sans  prétendre 
à  un  résultat  aussi  décisif  pour  tous  les  microbes,  on  peut  se 
proposer  seulement  d’éliminer  les  substances  toxiques,  u  On 
peut  inciter  l’organisme  à  brûler  ces  substances  toxiques  dans 
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le  sang  ou  dans  les  tissus  en  lui  fournissant  de  l’oxygène  en 
abondance.  J’ai  montré  que  cela  était  possible,  puisqu’en  aug¬ 
mentant  les  oxydations  «  j’ai  diminué  la  toxicité  des  urines  qui 
entraînent  et  éliminent  les  poisons  normaux  issus  de  la  vie  des 
cellules  du  corps  et  des  microbes  de  l’intestin  (1)».  M.  Bouchard 
a  fait  voir  qu’on  peut  faire  varier  à  volonté  la  toxicité  des  urines 
en  faisant  varier  l’intensité  des  oxydations  au  moyen  de  l’oxy¬ 
gène  ou  d’un  séjour  dans  l’air  comprimé  ;  il  faut  donc  retenir  de 
ces  faits  que  l’augmentation  des  combustions  interstitielles  dé¬ 
truit  les  produits  toxiques  sécrétés  par  les  microbes  pathogènes 
au  sein  des  tissus.  «  L’oxygène,  l’air  comprimé  sont  donc  utiles 
dans  les  infections  ;  ce  n’est  que  de  l’antisepsie  indirecte,  mais 
c’est  de  l’antisepsie,  puisque,  par  l’activité  plus  grande  des  oxy¬ 
dations,  j’ai  neutralisé  les  produits  nuisibles  de  la  vie  des  mi¬ 
crobes.  Nous  pouvons  donc  obliger  les  matières  toxiques  fabri¬ 
quées  par  les  microbes  à  se  faire  brûler  dans  le  sang  en  faisant 
respirer  au  malade  un  air  plus  riche  d’oxygène,  ou  en  le  pla¬ 
çant  dans  l’air  comprimé.  Le  sang  et  les  tissus  peuvent  alors 
oxyder  plus  énergiquement  les  poisons  qui  les  imprègnent  (2).  » 

De  tous  les  agents  antiseptiques,  aucun  ne  me  paraît  plus  ra¬ 
tionnel,  je  dirais  plus  physiologique  que  l’oxygène,  puisqu’il  en¬ 
tretient  la  vie  des  cellules  en  détruisant  les  poisons  qui  amènent 
la  mort. 

En  saturant  l’économie  d’oxygène,  on  réalise  donc  cette  anti¬ 
sepsie  médicale  complète  de  l’organisme,  antisepsie  biologique 
idéale,  difficile  à  obtenir  sans  inconvénient  au  moyen  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses. 


(t)  Bouchard,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  1889,  p.  200. 
(2)  Ibid.,  p.  201. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

rVonveau  x>roccdé  pour  la  réduction  de  la  luxation 
tcmporo-maxiirairc  ; 

Par  le  docteur  Gikin  (de  Montbrison). 

Le  chirurgien  qui  veut  réduire  une  luxation  de  la  mâchoire  se 
place  devant  le  malade  assis  sur  une  chaise  ;  puis,  à  l’aide  du 
pouce  introduit  dans  la  bouche,  il  exerce  des  efforts  de  pression 
sur  le  côté  luxé  du  maxillaire  inférieur.  Généralement,  cette  ma¬ 
noeuvre  suffit,,  mais  non  toujours,  et  la  preuve  en  est  dans  la  va¬ 
riété  d’instruments  imaginés  en  vue  de  cette  réduction,  se  rap¬ 
portant  plus  ou  moins  au  type  de  la  pince  de  Stromeyer.  Dans 
un  cas  où  la  méthode  classiq.ue  ne  me  réussissait  pas,  dépourvu 
que  j’étais  de  tout  instrument  spécial,  j’eus  l’idée  de  recourir 
au  procédé  suivant  qui  me  donna  un  facile  et  rapide  succès. 

Je  suppose  qu’un  seul  condyle  est  luxé,  et  que  la  luxation 
siège,  à  droite. 

Le:  chirurgien  se  place  debout,  derrière  le  malade  assis.  La 
main  gauche  appliquée  sur  le  front  de  celuirci,  il  en  maintient  la 
tête  fixée  sur  sa  poitrine.  Une  compresse  plusieurs  fois  repliée, 
un  mouchoir  de  poche  remplit  parfaitement  l’indication,  est 
mise  à  plat  sur  les  dents  inférieures  droites.  Le  chirurgien  in¬ 
troduit  alors  la  région  métacarpienne  de  son  pouce  droit  entre 
les  arcades  dentaires,  de  telle  sorte  que  l’éminence  thénar  et  le 
talon  de  la  main,  protégés  par  la  compresse,  appuient  sur  les 
molaires,  et  que  les  quatre  derniers  doigts  fléchis  embrassent, 
sur  son  bord  inférieur,  la  branche  horizontale  du  maxillaire.  Se 
penchant  un  peu  en  avant,  au-dessus  de  la  tète  du  malade,  et 
maintenant  son  membre  supérieur  dans  un  plan  à  peu  près  ver¬ 
tical,  il  presse  de  haut  en  bas,  pèse,  pour  ainsi  dire,  sur  le  maxil¬ 
laire  inférieur.  En  même  temps,  il  combine  avec  cette  pression 
verticale  de  haut  en  bas,  un  léger  mouvement  de  propulsion  en 
arrière,  grâce  à  l’adduction  simultanée  de  la  main  sur  son  bord 
cubital.  Aussitôt,  on  entend  le  bruit  de  choc  caractéristique  indi¬ 
quant  la  rentrée  du  condyle  dans  sa  cavité. 
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dette  maniœuTre  présente  sur  la  méthode  classique  les  deux 
avantages  suivants  : 

1°  Elle  permet  au  chirurgien  de  faire  lui-même  la  contre- 
extension  ;  ce  qui  supprime  l’emploi  de  tout  aide  et  rend  plus 
énergiques,  plus  efficaces,  les  efforts  qui  ohéissent  à  une  seule 
volonté. 

2°  Le  chirurgien  peut  développer  une  force  musculaire  con¬ 
sidérable,  qui  sera  toujours  suffisante  et  au  del'à,  dont  il  reste 
absolument  maître,  et  qu’il  peut  graduer  à  volonté.  Placé  de¬ 
vant  le  malade,  avec  le  pouce  introduit  dans  sa  bouche,,  on  est 
dans  la  position  d’un  homme  qui  exerce  un  effort  à  bras  tendu. 
Placé  en  arrière  et  au-dessus,  on  exerce  cet  effort  avec  le  bras 
parallèle  au  corps,  et  suivant  l’axe  de  ce  membre,  circonstance 
très  favorable.  On  peut  même  faire  concourir  à  cette  pression, 
à  cette  pesée,  les  muscles  de  l’épaule,  en  ayant  la  précaution  de 
s’élever  davantage  au-dessus  du  malade.  Enfin,  le  talon  de  la 
main  est  beaucoup  moins  sensible  que  le  pouce  aux  inégalités  de 
la  dentition. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  luxation  attribuent  à  la 
contraction  musculaire  la  rentrée  brusque  du  condyle  dans  sa 
cavité  et  le  bruit  de  choc  qui  l’accompagne,  bruit  caractéristique 
qui  niancpie,  du  reste,  rarement  dans  la  réduction  de  [toute  luxa¬ 
tion.,  Cette  explication  ne  peut  être  acceptée.  Elle  suppose  que  la 
contraction  volontaire  des  muscles  masticateurs  survient  à  l’ins¬ 
tant  même  oü  le  condyle  est  dégagé.  Elle  est  donc  hypothétique 
et  sa  valeur  doit  être  ramenée  à  celle  de  la  simple  tonicité  mus¬ 
culaire,  qui  est  beaucoup  moindre.  Mais,  en  supposant  même 
leur  contraction  bien  réelle,  il  est  facile  de  comprendre  que  les 
muscles  masticateurs  ne  sauraient  entrer  on  comparaison  avec 
les  muscles  du  chirurgien,  qui  agissent  dans  la  manœuvre  pré¬ 
cédente.  Celui-ci  tient  parfaitement  en  main  le  maxillaire  luxé, 
dont  if  se  sent  absolument  le  maître  et  qui  pourtant  lui  échappe 
brusquement  pour  reprendre  sa  situation  normale.  Les  choses 
se  passent  ainsi  qu’il  suit:. 

Le  condyle  luxé,  ou  plutôt  le  ménisque  interarticulaire  qui  le 
surmonte  et  l’accompagne  dans  son  déplacement,  repose,  par  sa 
partie  postérieure,  sur  la  face  antérieure  de  la  racine  transverse 
de  l’apophyse  zygomatique.  Cette  portion  convexe  du  ménisque 
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glisse  sur  la  racine  transverse,  au  moment  où  le  maxillaire  est 
abaissé  par  l’effort  de  réduction,  et  sa  crête  ne  tarde  pas  à  venir 
se  placer  sur  la  crête  de  la  racine  et  à  la  dépasser.  La  cavité  glé- 
noïde  est  alors  vide,  ou  du  moins  ne  renferme  que  des  vapeurs 
dont  la  tension,  à  la  température  du  corps  humain,  est  inférieure 
à  une  colonne  de  S  centimètres  de  mercure.  La  pression  atmos¬ 
phérique  qui  est  de  76  centimètres  lui  est  donc  bien  supérieure. 
II  reste  en  sa  faveur  une  différence  utile  dont  la  valeur  équivaut 
à  la  pesanteur  de  965  grammes  par  centimètre  carré.  Aussitôt 
•que  la  crête  du  ménisque  a  dépassé,  ne  serait-ce  que  de  la  plus 
petite  quantité,  la  crête  de  la  racine  transverse,  la  pression 
atmosphérique  ne  rencontre  plus  aucun  obstacle  et'  l’instanta¬ 
néité  de  son  action  explique  le  mode  de  rentrée  du  condyle  dans 
sa  cavité  glénoïde,  et  le  choc  caractéristique  qui  marque  la  ré¬ 
duction. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Guelpa,  Rubens  HinsciiDEnG  et  L.  Deniau. 

Publications  italiennes.  —  Traitement  de  la  chlorose  grave  par  l’arsenic. 
—  Traitement  du  tétanos  par  le  repos  absolu.  —  Sur  la  présence  et  la 
richesse  en  glucose  des  épanchements  séreux  et  des  liquides  endokys- 
tiques.  —  ËITets  thérapeutiques  du  travail  musculaire  chez  les  cardio- 
pathiques. 

Publications  allemandes.  —  Traitement  des  maladies  des  poumons  par 
les  sels  doubles  de  la  caféine.  —  Traitement  de  l’alcoolisme.  —  Les  la¬ 
vements  avec  de  la  glycérine.  —  Recherches  cliniques  sur  les  propriétés 
diurétiques  du  calomel.  —  Sur  l’acétphénétidine.  —  Les  l.avements  h 
l’eau  chaude. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Sur  un  cas  de  sarcôme  du  maxil¬ 
laire  supérieur  opéré  cinq  fois  dans  l’espace  de  dix-neuf  mois. 


PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Traitement  de  la  chlorose  grave  par  l’arsenic,  par  M.  lepro- 

fesseur  E.  de  Renzi  {RivistaClinica  e  Terapeullca,  décembre 
1888).  — L’auteur,  en  présence  des  i-ésultats  heureux,  que  les 
préparés  arsenicaux  donnentdans  le  traitement  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse,  et  en  présence  de  l’affinité  de  l’anémie  pernicieuse  pro¬ 
gressive  avec  la  chlorose,  a  eu  la  pensée  d’administrer  la  liqueur 
de  Fowler  à  la  dose  de  8-24  gouttes  par  jour  dans  deux  cas  de 
chlorose  grave.  Toutes  les  deux  fois  la  guérison  fut  obtenue  assez 
promptement,  dans  l’espace  d’un  mois  à  un  mois  et  demi. 
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La  seconde  observation  surtout  prouve  à  l’e'vidence  les  avan¬ 
tages  du  traitement  arsenical  contre  la  chlorose.  En  effet,  la 
malade,  qui,  à  son  entrée  à  l’hôpital  avait  :  1  250000  globules 
rouges,  l  globule  blanc  pour  138  rouges,  et  26,1  d’hémoglo¬ 
bine,  après  deux  mois  de  traitement  par  les  ferrugineux  et  les 
préparations  de  quinquina,  était  arrivée  à  avoir  1 315  000 

t lobules  rouges,  un  globule  blanc  pour  246  rouges,  et  32,3 
’hémoglobine.  Par  contre,  soumise  à  la  liqueur  de  Fowler,  elle 
sortait  de  l’hôpital  un  mois  et  demi  après,  présentant  les  pro¬ 
portions  suivantes  :  globules  rouges,  4500000  ;  1  globule 
blanc  pour  316  rouges,  91,6  d’hémoglobine.  Ça  va  sans  dire 
que  les  conditions  de  l’état  général  avaient  marché  de  pair. 

De  ces  observations,  l’auteur  conclut  : 

1“  Que  dans  les  chloroses  graves,  rebelles  aux  autres  traite¬ 
ments,  l’arsenic  peut  déterminer  la  guérison  ; 

2°  Que  l’hémoglobine  se  reforme  encore  plus  promptement  et 
mieux  que  les  globules  rouges  sous  l’influence  du  traitement 
arsenical  ; 

3’  Que  l’ai'senic  doit  être  administré  à  fortes  doses,  lesquelles 
sont  très  bien  supportées. 

On  peut  atteindre  facilement  la  dose  de  30  gouttes  de  la  so¬ 
lution  arsenicale  de  Fowler,  à  la  condition  que  le  médicament 
soit  ingéré  peu  à  la  fois,  bien  dilué  et  surtout  au  moment  de  la 
digestion. 

Traitement  du  tétanos  par  le  repos  absolu,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  E.  de  Renzi.  [Rivista  Clinica  e  Terapeulica,  janvier 
1889).  —  L’auteur  conseille  le  repos  absolu  pour  combattre  le 
tétanos.  Depuis  l’année  1882,  où  il  a  appliqué  pour  la  première 
fois  ce  traitement,  il  a  eu  à  traiter  six  cas  de  tétanos,  avec  cinq 
succès. 

Voilà,  en  résumé,  les  indications  qùe  l’auteur  donne  pour  ce 
traitement  : 

1°  Le  malade,  ayant  les  oreilles  bouchées  avec  dii  coton  ou 
de  la  cire,  doit  se  tenir  dans  une  chambre  parfaitement  obscure 
et  tranquille,  en  le  prévenant  que  la  guérison  est  précisément 
au  prix  d’un  repos  absolu; 

2“  On  mettra  des  tapis  dans  la  chambre  du  malade  et  dans 
les  chambres  voisines  à  l’effet  d’éviter  le  bruit  des  pas  ; 

3°  On  ouvrira  la  chambre  du  malade  toutes  les  quatre  heures 
et  avec  le  plus  grand  soin.  Les  aliments  doivent  être  liquides, 
lait,  œufs  battus  dans  du  bouillon,  eau  et  vin,  etc.,  et  doivent 
être  donnés  dans  des  récipients  à  bec; 

4°  On  entrera  dans  la  chambre  du  malade  avec  une  lumière 
couverte,  en  se  laissant  guider  plutôt  par  les  plaintes  du  ma¬ 
lade  Me  par  la  vue  ; 

5“  S’il  y  a  constipation,  il  ne  faut  pas  administrer  ni  purga- 


—  278  — 


tifs,  ni  laveraenls  ;  avant  tout  il  nous  faut  Je  repos  du  ma¬ 
lade; 

6“  Si  les  douleurs  sont  intenses,  dans  Je  but  de  les  calmer, 
on  aura  recours  à  la  poudre  de  belladone  et  de  seigle  ergoté. 

Sar  la  présence  et  la  richesse  en  glucose  des  épanche¬ 
ments  séreux  et  purulents  et  des  liquides  endokj'stiques,  par 
MM.  les  docteurs  G.  Mya  et  B.  Graziadei.(Grôî’na?e  delta  R.  Ac- 
cademia  di  Medicina  di  Torino,  novembre  1881).  —  Une  ques¬ 
tion  qui  était  restée  presque  complètement  dans  l’ombre  jusqu’à 
ces  jours,  vient  d’être  l’objet  de  recherebes  patientes,  nom¬ 
breuses  et  très  intéressantes  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Mya 
et  Graziadei.  Ils  se  sont  proposé  de  reconnaître  la  valeur  du  glu¬ 
cose  dans  les  épanchements  séreux  et  purulents,  et  dans  les  li¬ 
quides  endokystiques.  Leurs  recherches  portent  sur  183  obser¬ 
vations,  et  ont  été  distribuées  en  cinq  groupes  différents,  selon 
qu’il  s’est  agi  de  liquides  extraits  de  la  cavité  pleurale,  ou  de  la 
cavité  péritonéale,  ou  d’un  bydrocèle,  ou  d’une  hydropisie  sous- 
cutanée,  ou  enfin  de  cavités  kystiques  de  différente  nature. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  auteurs  dans  leur  important  travail, 
nous  nous  contenterons  de  résumer  leurs  conclusions.  Elles 
sont  Z 

1“  Dans  les  liquides,  qui  se  forment  par  l’effet  de  désordres 
mécaniques  de  la  circulation  consécutifs  aux  vices  valvulaires  ou 
aux  maladies  chroniques  des  artères  et  de  l’endocarde  avec  dégé¬ 
nérescence  du  miocarde.  Je  glucose  existe  à  peu  près  dans  les 
mêmes  proportions  que  dans  le  sang.  Or,  nous  savons  que  la 
quantité  normale  du  sucre  qui  existe  dans  le  sang  varie  de  0,05 
à  0,13  pour  100.  On  peut  donc  dire  que  le  glucose  des  liquides 
séreux  est  égal  à  celui  du  sérum  sanguin,  et  qu’il  ne  subit 
aucune  modification  par  le  fait  d’être  resté  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  la  cavité  séreuse  ; 

2°  Dans  les  pleurésies  liées  à  un  rhumatisme  articulaire  avec 
complications  viscérales,  la  moyenne  du  sucre  est  plutôt  élevée  ; 

3°  Dans  les  liquides  déterminés  par  tuberculose  de  la  plèvre 
ou  du  péritoine,  la  quantité  de  glucose  est  en  général  au-dessus 
de  0,06  pour  100  ; 

4“  Dans  les  épanchements  par  néoplasmes  de  la plèvre  ou  du 
péritoine,  la  quantité  de  glucose  se  maintient  aussi  dans  Jes  li¬ 
mites  du  sérum  sanguin  et  des  sérums  exsudés; 

S“  Dans  les  épanchements  en  corrélation  àraffection  deB®ight, 
le  chiffre  du  sucre  est  toujours  élevé.  Dans  un  de  ces  cas  les  au¬ 
teurs  ont  trouvé  jusqu’à  0,13  pour  100,  limite  extrême,  au-delà 
de  laquelle  le  sucre  commence  à  s’éliminer  par  les  urines:; 

6®  Les  liquides  provenant  de  cirrliose  hépatique  et  en  général 
les  liquides  provenant  de  gêne  de  la  circulation  de  la  veine  porte 
ont  toujours  des  propoutions  idc  sacre  hien  élevées.  On  comprend 
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aisément  ce  fait,  étant  donné  que  le  sang  des  veines  affluentes 
de  la  veine  porte  est  le  plus  riche  en  glucose  ; 

T  Tous  les  liquides  précédents,  c’est-à-dire  les  liquides  pro¬ 
venant  de  maladie  de  la  circulation,  de  sérosité  multiple  d’ori¬ 
gine  rhumatismale,  de  tuberculose,  de  néoplasmes,  d’alFection 
de  Bright,  de  cirrhose  hépatique,  se  comportent  à  peu  près  iden¬ 
tiquement  parce  qu’ils  conservent  la  moyenne  du  sucre  existant 
dans  le  sérum  sanguin,  dans  la  lymphe  et  dans  le  chyle,  et,  bref, 
en  tous  les  liquides  physiologiques  de  l’organisme  ; 

8°  A  cette  première  catégorie  fait  contraste  celle  des  pleuré¬ 
sies  par  pneumonies,  des  pleurésies  franches.  Dans  ces  cas,  le 
chiffre  du  glucose  est  toujours  minime  ;  quelquefois,  il  manque 
complètement  ; 

9“  Le  glucose  manque  toujours  dans  les  exsudais  purulents 
par  les  piogènes  communs.  Les  auteurs  expliquent  ce  fait  par 
l’affinité  que  les  piogènes  (strcptococci  et  staphilococci)  ont  pour 
les  liquides  contenant  du  glucose.  Cequi  nous  rend  compte,  d’après 
les  recherches  de  Beijwid,  de  la  furonculose  assez  fréquente,  et, 
en  général,  de  la  tendance  à  produire  du  pus  qu’on  observe  chez 
les  diabétiques  ; 

10°  Le  glucose  manque  aussi  dans  les  liquides  endokysti- 
ques,  au  moins  dans  ceux  qui  ent  été  observes  parles  auteurs. 

11°  Le  glucose  existe,  mais  en  minime  quantité  dans  les 
liquides  d’hydrocèle. 

12»  Dans  le  liquide  amniotique,  le  glucose  manque  ordinaire¬ 
ment,  ou  bien  il  n’y  en  a  que  des  traces  insignifiantes. 

Appliquées  àlaciinique,cesindications  delaquantité deglucose 
peuvent  être  souvent  de  grande  utilité,  surtout  en  certains  cas'de 
diagnostic  difficile.  Ainsi, dans  un  cas  douteux  de  tuberculose -de 
la  plèvre  avec  exsudât  séreux,  la  petite  quantité  ou  l’absence 
totale  de  glucose  peut  nous  éclairer  pour  repousser  ce  diag¬ 
nostic.  Ainsi,  encore,  dansiun  cas  d’asoiteindépendantd’insuffi- 
sance  mitrale  et  d’affection  de  Biight,  une  quantité  de  glucose 
supérieure  à  0,1  pour  100  parle.en  faveur  de  difficulté  de  ladr- 
cuîation  portale  par  cirrhose  ou  néoplasme;  une 'quantité  infé¬ 
rieure  à  0,05  pour  100,  indique  plutôt  une  simple  péritonite, 
et  une  quantité  intermédiaire  nous  fera  croire  à  un  processus 
tuberoulaire.  La  oonnaissanoe  de  la  quanti  té  de  glucose  peut  aussi 
nous  être  d’immense  secours  dans  les  cas  douteux  de  kystes.  En 
effet,  de  glucose  manqine  toujours  complètement  ou  presque 
complètement  dans  les  liquides  kystiques. 

Effets  thteapeutiques  dn  Ccavaïl  .-nusenlalire  lehez  les 
cardiopathiques,  par  M.  de  docteur  ’Liverato.  [Rwhta  CUnica 
Arcéivio  Jialiano,  1888.).  —  L’idée  d’appliquer  la 'gymnastique 
an  traitement  des  maladies  de  cœur,  quoique  déjà  bien  an¬ 
cienne,  ne  fut  vraiment  assise  sur  des  'bases  scientifiques  qu’en 
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ces  derniers  temps  parM.  Oertel.  Cette  révolution  dans  le  traite¬ 
ment  des  cardiopathies  chroniques  est  loin  d’avoir  été  acceptée 
avec  faveur  par  les  savants  de  tous  les  pays.  Cantani,  Dujardin- 
JBeaumelz,  Semmola,  Eichhorst,  sans  parler  de  plusieurs  autres, 
quoique  n’étant  point  également  rigoureux  dans  leurs  applica¬ 
tions  hygiéniques,  sont  d’avis  que  la  gymnastique  est  nuisible 
dans  les  affections  organiques  du  cœur.  Gomme  on  voit,  la  ques¬ 
tion  a  été  posée,  mais  elle  n’est  pas  encore  près  d’être  définiti¬ 
vement  résolue.  Liverato  s’en  est  occupé  à  son  tour.  Dans  un 
travail  qu’il  publia  sur  les  recherches  par  lui  faites  dans  la 
clinique  du  professeur  Maragliano,  de  Gênes,  après  avoir  rap¬ 
porté  sept  observations  très  soigneusement  prises,  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

1“  Le  travail  musculaire  régulier,  en  général,  fortifie  l’action 
cardiaque  ; 

2°  Le  pouls,  immédiatement  après  ce  travail,  se  fait  plus  fré¬ 
quent,  et  se  ralentit  à  la  suite.  Quelquefois,  s’il  était  fréquent 
avant,  devient  plus  rare  après  le  travail  musculaire  ; 

3“  La  ligne  ascendante  de  la  courbe  graphique  du  pouls  se 
fait  nettement  plus  haute,  et,  en  certains  cas,  les  élévations 
di-tricrotiques  sont  moins  accentuées  ; 

4°  Le  pouls  devient  plus  régulier,  plus  fort  et  plus  plein  ; 

5°  La  pression  intra-artérielle  augmente  constamment  après  le 
travail  musculaire,  quelquefois  jusqu’à  20  et  30  millimètres. 
Cette  augmentation  persiste  encore  dans  le  troisième  ou  qua¬ 
trième  jours  successifs  et  elle  disparaît  ensuite; 

6°  La  quantité  d’urine  augmente  notablement,  quelquefois 
jusqu’à  900  et  i  300  centimètres  cubes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Cette  augmentation  peut  continuer  dans  les  deux  ou 
trois  jours  successifs  de  repos. 

7“  Les  diamètres  de  l’obtusité  cardiaque,  d’abord  s’allongent 

?our  se  raccourcir  ensuite,  en  même  temps  que  se  manifestent 
élévation  de  la  pression  et  l'augmentation  de  la  diurèse  ; 

8°  La  respiration  augmente  de  fréquence  immédiatement 
après,  diminue  un  peu  plus  tard;  quelquefois  elle  reste  la  même, 
mais  elle  devient  plus  profonde  ; 

9°  L’ascension  a  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  une  action 
beaucoup  plus  marquée  que  le  simple  exercice  musculaire,  et 
ses  effets  sont  plus  notables  ; 

10»  Les  effets  favorables  du  travail  musculaire  sont  beaucoup 
plus  évidents  chez  les  sujets  jeunes  et  chez  les  personnes  à  pa¬ 
rois  vasales  en  état  normal  de  nutrition  ; 

11»  Chez  eux  le  travail  musculaire  (surtout  l’ascension),  est 
encore  capable  de  régulariser  le  pouls; 

12»  L’oppression,  à  laquelle  sont  sujets  les  cardiopathiques, 
diminue  et  souvent  disparaît  d’une  manière  surprenante  après 
avoir  monté  un  escalier  deux  ou  trois  fois  (l’escalier  avait 
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73  marches).  Cela  à  lieu  moins  facilement  après  un  exercice 
musculaire  simple; 

13°  Les  effets  de  l’ascension  durent  deux,  trois  et  quatre  jours 
consécutifs  ; 

14°  Les  effets  du  travail  musculaire  sont  plus  durables  s’ils 
sont  suivis  de  quelques  jours  de  repos  ; 

13°  Chez  les  vieux  avec  athéromasie  vasculaire  diffuse,  le  tra¬ 
vail  musculaire,  dépassant  certaines  limites,  produit  de  l’irrégu¬ 
larité  du  pouls  et  de  l’abaissement  de  la  pression  sanguine  avec 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire  ; 

16°  Dans  un  cardiopathique  de  l’âge  de  quarante-deux  ans, 
dont  les  artères  étaient  nettement  rjgides  et  flexueuses,  après 
deux  mois  de  traitement,  la  rigidité  disparut  et  les  artères  péri¬ 
phériques  devinrent  presque  impalpables. 

A  l’égard  de  cette  dernière  conclusion,  l’auteur  s’empresse  de 
déclarer  qu’il  n’est  aucunement  dans  son  intention  de  déduire 
une  règle  de  sa  seule  observation.  Il  signale  seulement  le  fait 
parce  que,  s’il  se  répétait,  il  pourrait  avoir  une  très  grande  im¬ 
portance. 


PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Traitement  des  maladies  des  poumons  par  les  sels  dou¬ 
bles  de  la  caféine,  par  Gempt  {Zeitschrift  fur .  Thérapie^ 
n°14,  1888).  —  L’auteur  emploie  depuis  1883  avec  beaucoup 
de  succès  les  sels  doubles  de  la  caféine  dans  le  traitement  des 
pneumonies  et  des  catarrhes  des  bronches,  quand  l’excitation 
des  centres  cardiaques  et  respiratoires  est  indiquée.  Les  doses  à 
administrer  sont  différentes  et  individuelles  ;  pourtant  de  trop 
petites  doses  n’ont  aucune  valeur.  L’auteur  dit  avoir  obtenu 
rarement  un  effet  quelconque  avec  une  dose  de  20  centigrammes 
de  natro-salicylate  de  caféine,  cependant  il  n’augmentait  jamais 
la  dose  au-dessus  de  30  centigrammes  en  une  fois,  et  au-dessus 
de  2®, 30  en  vingt-quatre  heures.  Parfois  l’administration  avait 
lieu  par  voie  hypodermique.  Dans  ce  but,  on  dissolvait  30  cen¬ 
tigrammes  du  sel  dans  de  l’eau  chaude  et  on  injectait  toute  la 
quantité  en  deux  fois  dans  l’intervalle  d’une  demi-heure.  Le 
plus  souvent,  on  administrait  le  médicament  sous  forme  de  pou¬ 
dre  en  paquets,  ou  en  potion,  dont  on  corrigeait  le  goût  avec  du 
sirop  de  réglisse.  Il  suffit  ordinairement  de  cinq  ou  six  doses  par 
jour.  Il  est  bien  de  se  rappeler  que  des  collapsus  arrivent  sou¬ 
vent  pendant  la  nuit,  c’est  pourquoi  il  faut  justement  pendant  la 
nuit  administrer  un  ou  deux  paquets.  L’auteur  dit  ne  jamais 
avoir  constaté  à  la  suite  de  cette  médication  des  symptômes  d’ir¬ 
ritation  du  côté  de  l’estomac  ou  des  intestins,  ni  des  vomissements. 

4°  Dans  la  pneumonie  fibrineuse,  le  sel  double  delà  caféine 
est  toujours  indiqué  quand  on  constate  une  faiblesse  du  cœur. 
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un  abaissement  de  la  pression  artérielle,  quand  le  pouls  est  très 
rapide  ou  arythmique. 

2“  II  est  recommandable  de  derancer  tous  ces  symptômes 
menaçants  et  commencer  l’administration  de  la  caféine  le  plus 
tôt  possible.  Mais  môme  en  plein  collapsus,  il  faut  agir  avec 
d’autant  plus  d’énergie  que  le  succès  est  parfois  étonnant. 

3  Chez  les  alcooliques,  chez  les  vieillards,  chez  les  personnes 
faibles  ou  atteintes  de  vices  des  valvules  cardiaques,  l’adminis¬ 
tration  de  la  caféine  doit  avoir  lieu  dès  le  début  de  la  maladie. 

4°  Les  effets  des  doses  convenables  sont  :  ralentissement  du 
pouls  et  des  mouvements  respiratoires,  élévation  de  la  pression 
artérielle,  abaissement  de  la  température  et  amélioration  de  l’état 
général. 

5°  L’action  est  rapide,  surtout  par  voie  hypodermique.'  Après 
la  défervescence,  on  continue  l’administration  de  la  caféine  encore 
pendant  quelque  temps. 

6°  L’emploi  des  sels  doubles  de  la  caféine  dans  le  traitement 
de  l’emphysème  pulmonaire  et  de  l’asthme  a  lieu  d’après  les 
mêmes  règles  que  dans  les  affections  cardiaques. 

Traitement  do  ralcoolismc,  par  le  professeur  Porel  {ibid.). 
—  Les  sociétés  de  tempérance  qui  exigent  de  leurs  membres  une 
abstinence  complète  de  toute  boisson  alcoolique  ont  jusqu’à 
présent  obtenu  les  résultats  les  plus  brillants  dans  le  traitement 
de  l’alcoolisme  (par  exemple  1000  guérisons  sur  6000  membres 
des  sociétés  suisses  d’abstinence).  Les  sociétés  d’assurance  sur 
la  vie  anglo-américaines  accordent  aux  membres  des  sociétés 
d’abstinence  un  rabais  de  10  pour  100.  On  voit  par  là  quelle 
influence  sur  la  santé,  elles  attribuent  à  l’abstinence.  L’auteur  se 
rattache  à  la  manière  de  voir  des  Anglais,  qu’une  suppression 
rapide  et  absolue  d’aliments  est  sans  danger  même  dans 
le  delirium  iremens.  Il  faut  seulement  tâcher  de  bien  nour¬ 
rir  les  malades,  même  les  gaver  en  cas  de  nécessité.  Les 
alcooliques  de  rétablissement  pour  les  aliénés  à  Bourghoelzli 
(Suisse)  se  trouvent  très  bien  avec  un  régime  d’eau.  Depuis  le 
mois  de  septembre  1886,  l’auteur  fait  subir  aux  alcooliques  du¬ 
dit  établissement  ce  traitement.  Sur  24  malades,  10  sont  tout  à 
fait  guéris,  5  ont  eu  des  rechutes,  chez  2  le  résultat  est  dou¬ 
teux,  quant  aux  autres  on  ne  connaît  pas  leur  adresse. 

L’auteur  recommande  l’hypnotisme  dans  le  traitement  de  la 
morpliinomanie  et  de  l’alcoolisme. 

Les  lavements  avec  do  la  glycérine,  par  Subbotici(Centmf&. 
f.  Gynœcologie,  n°  27,  1888).  —  €es  lavements  ne  sont  effi¬ 
caces  que  quand  le  rectum  est  rempli  de  masses  fécales.  Ils 
n’amènent  pas  de  selle  (juand  le  rectum  est  vide.  C’est  pourquoi 
il  faut,  avant  de  prescrire  des  lavements,  bien  examiner  par  la 
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percussion  les  intestins.  La  glycérine  irrite  le  rectum  et  produit 
une  sécrétion,  mais  cette  action  ne  se  propage  pas  sur  les  par¬ 
ties  supérieures  de  l’intestin. 

Rccbcrclies  cliniques  sur  les  proprïctés  dinrctiqncs  du 
calomel,  par  Stinzing  (iO.  arch.  f.  Klin.  Med.,  t.  XLIII).  — 
Yendrassik,  ayant  traité  un  malade  hydropique,  chez  lequel  on 
soupçonnait  la  syphilis,  avec  du  calomel  et  du  jailap,  remarqua 
que  cette  médication  augmentait  notablement  ia  sécrétion  uri¬ 
naire.  Des  nouvelles  recherches  persuadèrent  cet  auteur  que 
c,est  au  calomel  e.’tclusivement  qu’était  dû  ce  phénomène.  Yen- 
d  rassik  communiqua  vers  la  fin  de  1883  ces  résultats  dans  un 
journal  hongrois.  Stinzing  expérimenta  sur  27  malades,  21  d’en¬ 
tre  eux  étaient  des  hydropisiques.  Chez  13  de  ces  21  malades  le 
résultat  fut  favorable.  La  plupart  des  malades  étaient  atteints 
de  maladies  cardiaques  avec  hydropisie. 

L’auteur  divise  ses  malades  en  trois  catégories  : 

I.  Insuffisance  cardiaque  et  vices  des  valvules,  9  cas.  Chez 
6  d’entre  eux  les  résultats  obtenus  étaient  très  favorables,  chez 
3  ramélioration  était  moins  prononcée  ;  2  des  malades  sont 
morts. 

IL  Insuffisance  du  cœur  sans  troubles  des  valvules;  7  cas. 
'Chez  quatre  le  résultat  fut  très  favorable  ;  chez  un,  résultat  dou¬ 
teux  ;  deux  sont  morts. 

iri.  Insuffisance  du  cœur  avec  maladie  de  Bright,  2  cas. 
Un  est  guéri,  l'autre  est  mort. 

Dans  une  autre  série  d’observations,  il  s’agissait  d’hydropisie 
rénale  pure.  Mais  ici  le  résultat  fut  si  peu  favorable,  que  l’auteur 
jugea  nécessaire  d’arrêter  les  expériences  chez  les  malades  de 
celte  catégorie. 

La  troisième  série  comprend  les  cas  d’hydropisie  hépatogène. 
Dans  cette  série,  les  résultats  furent  négatifs. 

L’auteur  fit  encore  une  série  d’expériences  pour  étudier  les 
infiuences  diurétiques  du  calomel  chez  des  pleurétiques,  chez 
des  péricarditiques  et  chez  des  personnes  bien  portantes. 

Voilà  les  résultats  de  ces  expériences  : 

Le  calomel  est  un  diurétique  qui  agit  beaucoup  plus  éner¬ 
giquement  que  tous  les  autres  diurétiques  usités. 

Les  propriétés  diurétiques  se  manifestent  faiblement  chez 
l’homme  bien  portant,  elles  sont  surtout  prononcées  dans  cer¬ 
tains  cas  d'hydropisie. 

Le  calomel  agit  le  plus  fort  dans  l’hydropisie  cardiaque,  qu’il 
s’agisse  d’un  vice  des  valvules,  ou  d’une  maladie  du  muscle  car¬ 
diaque.  Il  n’agit  plus  —  comme  du  reste  tous  les  autres  diuré¬ 
tiques  —  quand  l’insuffisance  cardiaque  est  trop  prononcée. 

Les  hydropisies  d’origine  hépatique  ou  rénale  sont  réfractaires 
à  l’action  ducalomél. 
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Une  hydropisie  cardiaque  disparaît  sous  l’influence  du  calo¬ 
mel,  non  seulement  parce  que  la  sécrétion  rénale  est  augmentée, 
mais  aussi  parce  qu’une  perte  abondante  de  l’eau  par  les  intes¬ 
tins  a  lieu.  Mais  plus  l’action  diurétique  est  prononcée,  plus 
vite  disparait  l’hydropisie.  Si  la  perte  d’eau  par  les  selles  est 
plus  consi.lérable’que  par  les  urines,  le  résultat  sera  moins  favo¬ 
rable. 

Dans  les  cas  où  le  calomel  agit,  il  améliore  l’appétit,  l’état 
général,  le  sommeil,  etc. 

Dans  la  pleurésie  et  la  péricardite  il  n’a  aucun  effet,  puisqu’il 
n’augmente  pas  dans  ces  maladies  la  diurèse. 

On  peut  toujours  prévenir  par  des  moyens  prophylactiques,  le 
ptyalisme,  la  stomatite,  les  coliques  et  les  autres  incopvénients 
du  calomel,  mais  seulement  dans  les  cas  où  il  produit  de  la 
polyurie. 

La  meilleure  forme  d’administration,  c’est  de  donner  20  cen¬ 
tigrammes  trois  fois  par  jour.  La  médication  dure  ordinairement 
trois  jours,  mais  dans  quelques  cas,  on  peut  aller  jusqu’à  douze 
jours.  Comme  moyens  prophylactiques,  on  fera  usage  des  garga¬ 
rismes  avec  du  chlorure  de  potassium  et  on  ajoutera  au  calomel 
i  centigramme  d’opium  par  paquet. 

La  durée  de  la  polyurie  est  au  moins  de  trois  jours,  le  plus 
souvent  de  quatre  à  cinq  jours,  parfois  même  de  douze  jours.  La 
polyurie  se  produit  ordinairement  le  deuxième  ou  le  quatrième 
jour,  rarement  le  premier  ou  le  cinquième.  La  quantité  maxi¬ 
mum  obtenue  par  jour  fut  83S0  centimètres  cubes. Le  calomel  ne 
pourra  pas  pourtant  remplacer  la  digitale,  c’est  pourquoi  on  fera 
bien  de  la  combiner  avec  le  calomel  dans  les  cas  d’hydropisies 
cardiaques. 

Sur  l’acciphenétidine,  par  Fr,  Muller  (Congrès  de  médecine 
interne  à  Berlin.  Séance  du  2  juillet  1888).  —  Par  sa  constitu¬ 
tion  chimique  et  par  ses  propriétés  antipyrétiques,  la  phénacé- 
tine  se  rapproche  de  l’acétanilide.  50  à  75  centigrammes  sont 
.ordinairement  suffisants  pour  abaisser  la  température  dans  la 
fièvre  typhoïde,  l’crysipèle,  la  fièvre  puerpérale,  la  tubercu¬ 
lose,  etc.  L’abaissement  de  la  température  a  lieu  une  heure 
après  l’administration,  cet  abaissement  est  accompagné  d’une 
perte  de  transpiration.  Après  cinq  heures,  la  température  s’élève 
de  nouveau.  Le  soulèvement  était  très  rarement  accompagné  de 
frissons.  L’administration  continuelle  de  ce  médicament  produit 
rarement  une  défervescence  de  longue  durée.  Outre  cela,  les 
malades  s’habituent  vite  à  la  phénacétine  et  on  est  alors  obligé 
d’augmenter  la  dose,  ce  qui  n’est  pas  sans  danger.  A  une  dose 
journalière  de  6  à  8  grammes,  l’auteur  observa  deux  fois  de  la 
cyanose  et  de  la  méthémoglobine  dans  le  sang  ;  ces  phénomènes 
disparurent  rapidement,  après  qu’on  eut  cessé  l’administration 


du  médicament.  Ces  phénomènes  ne  s’observaient  pas  à  une  dose 
de  5  grammes  par  jour.  L’auteur  n’a  pas  pu  constater  que  la 
phénacétine  ait  une  influence  abortive.  Ce  médicament  est  ino¬ 
dore, insipide,  ne  produit  ni  vomissement,  ni  gastralgie,  ni  bour¬ 
donnement  d’oreilles,  ni  éruption  cutanée  et  n’agit  pas  d’une 
manière  fâcheuse  sur  le  cœur.  Quoique  la  phénacétine  n’ait  pas 
des  propriétés  antilhermiques  supérieures  à  celles  de  l’antipyrine 
et  de  l’acétanilide,  puisqu’elle  n’en  a  pas  les  inconvénients,  elle 
doitêtrepréféréeà  ces  médicaments. Outre  ces propriétésantipyréti- 
ques,  la  phénacétine  est  un  moyen  précieux  pour  combattre  les 
douleurs  névralgiques.  Mais  pour  cela  on  a  besoin  de  doses  de 
2  à  3  grammes.  Avec  des  doses  pareilles,  on  fera  disparaître  à 
coup  sûr  les  maux  de  tête,  surtout  chez  les  cardiaques,  et  la  mi¬ 
graine  des  ataxiques.  Au  contraire,  dans  les  douleurs  de  cause 
organique  (urémie,  crise  des  ataxiques),  ce  médicament  ne 
produit  pas  d’eflét.  Même  chose  dans  la  chorée. 

Les  lavements  à  l’eau  chaude,  par  M.  Hoefler  {Münch. 
Med.  Woch.,  n°  23,  1888).  —  Les  observations  personnelles  de 
l’auteur  confirment  d’abord  les  effets  favorables  obtenus  par 
Dugas  et  Hurz  avec  des  lavements  à  l’eau  chaude  dans  diffé¬ 
rentes  maladies  chroniques  de  l’utérus.  Il  loue  également  les 
résultats  obtenus  avec  cette  méthode  dans  le  traitement  des  cys¬ 
tites  chroniques  accompagnés  de  ténesme  douloureux  dans  les 
inflammations  et  infiltrations  de  la  prostate. 

Le  résultat  immédiat  d’un  lavement  à  l’eau  chaude  est  une 
forte  diurèse.  Aussi  l’introduction  de  7o0  centimètres  cubes  d’eau 
à  une  température  de  45  degrés  centigrades  donne,  dans  les  trois 
heures  qui  suivent,  une  quantité  d’urine  triple  et  môme  après  ce 
temps  la  sécrétion  urinaire  est  toujours  augmentée. 

Ces  lavements  n’ont  pas  d’influence  sur  la  quantité  d’urée 
excrétée. 

La  raison  de  ces  effets,  l’auteur  la  voit  dans  l’influence  de 
l’eau  chaude  sur  les  nerfs  vaso  moteurs. 

Dix  minutes  à  peine  après  l’injection,  on  constate  une  accélé¬ 
ration  du  pouls  qui  dure  pendant  une  heure  et  demie.  Cette 
accélération  prouve  que  la  circulation  se  fait  plus  activement, 
que  l’afflux  sanguin  vers  les  organes  est  plus  intense,  par  consé¬ 
quent  les  fonctions  de  ces  derniers  seront  plus  énergiques.  Les 
lavements  à  l’eau  chaude  produisent  une  dilatation  des  vaisseaux 
et  un  abaissement  de  la  pression  sanguine.  Il  est  évident  que, 
pour  cette  raison,  les  lavements  à  l’eau  chaude  sont  contre-indi¬ 
qués  dans  les  cas  de  phlebectasie  et  d’ulcères  du  rectum  et  de 
l’anus.  La  congestion  locale  qui  suit  agit  très  favorablement  sur  la 
sécrétion  (endométrite,  cystite,  inflammation  de  la  prostate),  sur 
la  résorption  des  produits  inflammatoires  chroniques  (métrite, 
exsudais  pelviens  chroniques,  tuméfaction  de  la  prostate),  sur 
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a  circulation  collatérale  (hémorragie  utérine,  dysménorrhée). 

L’auteur  donne  les  règles  suivantes  pour  l’usage  de  ces  lave¬ 
ments  : 

1®  La  température  de  l’eau  ne  doit  pas  être  au-dessus  de 

degrés  centigrades,  ni  au-dessous  de  40  degrés  ; 

2°  Le  lavement  doit  être  fait  sans  pénétration  d’air  dans  le 
rectum  ; 

3“  Ou  fera  bien  avant  le  lavement  à  l’eau  chaude  de  nettoyer 
le^rectum  des  niasses  fécales  par  un  lavement  ordinaire  ; 

4°  Apres  le  lavement  en  cas  de  besoin  d’aller  à  la  garde-robe, 
Ift  malade  fera  bien  de  garder  la  position  horizontale  pondant  dix 
miaules  ; 

5®  Le  tube  sera  introduit  dans  le  rectum  à  une  longueur  d’au 
moins  de  lû  centimètres 

6°  L’injecdon  doit  se  faire  lentement  ; 

7°  La  quantité  de  liquide  à  injecter  ne  doit  pas  dépasser 
1  litre. 

PUBtlCATIONS  AKGtAÏSES  ET  AMÉRICAIHES. 

Sur  an  cas  de  sarcôiuc  dn  maxillaire  snpcricnr  opéré 
cinq  fois  dans  l’espace  de  dix-iicnf  mois.  Pas  de  récidive 
quatre  ans  après  la  dernière  opération,  par  Christopher 
Heath  {ihe  Lancet,  3  novembre  1888).,  —  Tel  est  le  litre  d’une 
très  curieuse  observation,,  dont  le  sujet  est  un  homme  de  cin¬ 
quante-trois  ans.  A  la  suite  d’un  coup  sur  la  joue  en  1880,  il  vit, 
deux  ans  après,  un  gonflement  apparaître  sur  la  joue  droite,  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  l’œil  correspondant.  Ce  gonflement 
s'accrut  rapidement,  et  une  tumeur  adhérente  à  l’os  malaire  et  à 
la  pean  amincie  lui  succéda. 

Celle-ci,  opérée  le,4  octobre  1882  par  M.  Christopher  Heath, 
fut  reconnue  pour  un  sarcômo.  La  plaie  guérit  par  première  in¬ 
tention. 

Le  malade  revint  cinq  mois  après  (27  mars  1883).  La  tumeur 
s’était  reproduite  plus  volumineuse  qu’avant.  Les  téguments  à 
son  niveau  étaient  sains.  Il  n’y  avait  toujours  pas  de  ganglions. 
Une  nouvelle  opération  eut  lieu  le  29  mars  1883.  La  tumeur 
était  adhérente  à  Forbite.  et  aux  os  voisins,  elle  intéressait  le 
masséter  et  le  temporal.  On  enleva  une  partie  de  l’orbite,  ce  qui 
restait  de  l’os  maxillaire  supérieur  avec  la  voûte  palatine  et  les 
parties  de  muscles  altérées.  La  guérison  eut  lieu  rapidement  ; 
vingt-cinq  jours  après,  l’opération,  le  malade  fut  renvoyé..  Il  re¬ 
vint  deux  mois  plus  tard,  le.  globe  de  l’œil  qui  suppurait  fut  en¬ 
levé Six  jours  après,  cette  dernière  opération,,  le  malade  était 
guéri,,  mais  cinq  mois  plus  tard  (28  novembre  4883),  il  se  repré¬ 
senta  à.  l’hôpital.  Depuis  deux  mois,,  la  tumeur  avait  réapparu. 
lMea»vait  le  volume  d’un,  œuf  de  pigeon».  Elle  s’étendait  du  bord 
libre  de  la  paupière  supérieure  à  la  cicatrice  de  l’incision  pré- 


cédente.  Une  nouvelle  opération  eut  lieu,  et,  dix  jours  après,  le 
malade  quittait  l’hôpital.  Cependant  il  s’y  représentait  au  bout 
de  cinq  mois  (6  mai  18tî4),  avec  une  nouvelle  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d'une  châtaigne,  occupant  la  partie  inférieure  et  externa 
do  l’orbite.  Nouvelle  ablation  avec  le  thermocautère  Paquelin. 
Guérison  au  bout  de  neuf  jours. 

En  juin  i888,  quatre  ans  après  la  dernière  opération,  cet 
homme  est  venu  voir  M.  Heath  qui  a  pu  constater  t’absence  de. 
récidive. 

Une  gravure  jointe  à  l’observation  permet  de  juger  des  résul¬ 
tats  de  ces  opérations  répétées  au  point  de  vue  plastique,  elles 
font  le  plus  grand  honneur  à  l’éminent  chirurgien  anglais. 
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Traité  clinique  ries  maladies  des  pays  chauds,  par  le  docteur  Corre. 
Un  volume  sjrand  in-S”,  chez  O.  Doin. 

A  une  époque  où  la  tendance  générale  des  peuples  les  porte  vers  la  co¬ 
lonisation,  où,  par  conséquent,  de  nombreux  médecins  do  l’armée  ou  de 
la  marine  sont  obligés  de  donner  leurs  soins  pour  des  maladies  con¬ 
tractées  dans  les  climats  inoléraeuts  des  pays  chauds,  il  serait  important 
d’avoir  ù  sa  portée  un  traité  complet  des  maladies  des  pays  chauds;  traité 
dans  lequel  les  médecins  trouveraient  tous  les  renseignements  qui  leur 
sont  nécessaires  sur  l’étiologie  et  la  .symptomatologie  de  ces  maladies  : 
jusqu’ici  cet  ouvrage  n’existait  pas.  Le  livre  dé  M.  Corre,  sans  répondre 
toutefois  ù  tous  les  desiderata,  nous  semble  cependant  avoir  comblé  une 
grande  lacune,  feon  Traité  des  maladies  des  pays  chauds  forme  la  suite  et 
le  complément  de  son  Traité  des  fièvres  bilieuses  et  typhiques  ;  tous  deux 
sont  le  résultat  d’une  longue  observation  personnelle  exercée  en.  diverses 
régions  insalubres,  telles  que  le  Mexique,  les  Antilles,  le  Sénégal  et  nos 
possessions  asiatiques. 

L’auteur  a  eu  surtout  en  vue  un  traité  clinique,  c’est  du  moins  l’inten¬ 
tion  annoncée  dans  la  préface  ;  cependant,  il  n’a  pas  craint  de  donner  par. 
fois  de  longs  développements  aux  questions  doctrinales,  mais  pas  tou¬ 
jours  avec  le  même  bonheur. 

Tout  ce  qui  est  de  la  clinique  pure,  tout  ce  qui  est  le  résultat  de  l’ex¬ 
périence  personnelle  de  l’auteur  est  traité  avec  une  ampleur  de  détails 
qu’on  aime  ù  trouver  dans  ces  sortes  d’ouvrages  plutôt  descriptifs  que 
didactiques,  et  toutes  les  études  cliniques  portent  l’empreinte  d’une  chose 
vue  et  d’une  observation  rigoureusement  personnelle. 

C’est  dire  que  nous  louons  sans  réserve  et  que  nous  félicilons  sincère¬ 
ment  l’auteur  pour  tout  ce  qui  a  trait  ù  cette  étude  clinique,  dont  la  sin¬ 
cérité  et  la  justesse  d’observation  font  tout  le  mérite.  Nous  ne  pouvons 
cependant  accepter  sans  quoique  réticence  les  doctrines  pathogéniques 
formulées  par  l’auteur.  Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  accuser  M.  Corre 


de  ne  pas  admettre  la  théorie  microbienne  des  maladies  ;  nombre  d’es¬ 
prits  éclairés  sont  encore  fermés  é,  cette  conquête  de  la  pathologie  géné¬ 
rale;  mais  si  M.  Corre  n’accepte  pas  ces  idées,  ce  qui  est  son  droit,  il 
nous  semble  qu’il  ne  devrait  pas  traiter  aussi  légèrement  une  doctrine 
scientifique  qui  repose  sur  des  bases  si  solides  ;  et  les  arguments  qu’il 
invoque  contre  la  doctrine  microbienne  sont  parfois  enfantins.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que,  h  propos  de  choléra,  M.  Corre  qualifie  i’ex- 
périence  de  Bochefontaine  de  «  courageuse  ».  Pour  nous  qui  sommes 
partisan  convaincu  des  doctrines  microbiennes,  cette  expérience  n’était 
que  malpropre  et  inutile,  sans  aucune  portée  scientifique. 

Nous  ne  voudrions  pas  étendre  outre  mesure  ces  critiques  et  entamer 
avec  M.  Corre  une  discussion  doctrinale  qui  ne  peut  trouver  sa  place  ici  : 
tout  ceci  n'est  que  pour  montrer  que,  dans  les  pays  chauds  comme  dans 
les  autres,  un  homme  de  science  ne  doit  parler  que  de  ce  qu’il  a  vu  ou 
de  ce  qu’il  connaît  bien,  et  s’il  est  clinicien  faire  uniquement  de  la  cli- 

Ces  réserves  une  fois  faites,  nous  ne  pouvons  que  recommander  la  lec¬ 
ture  du  livre  de  M.  Corre  h  tous  ceux  qui  seront  obligés  de  traiter  les 
maladies  des  pays  chauds,  médecins  militaires,  médecins  de  la  marine, 
médecins  des  colonies,  etc.  Us  seront  h  même,  après  cette  fructueuse  lec¬ 
ture,  d’apprécier  h  leur  juste  valeur  nombre  de  petits  faits  qui  n’eussent 
pas  frappé  tout  d’abord  un  esprit  prévenu,  et  qui  dans  l’espèce  prennent 
souvent  une  grande  importance  dans  l’étude  des  maladies  des  pays  chauds, 
tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu'è  celui  du  traitement. 

Parmi  les  chapitres  importants,  nous  signalerons  principalement  ceux 
qui  ont  rapport  au  clioléra,  à  la  fièvre  jaune  ;  maladies  déjà  connues  chez 
nous  par  les  cas  qu’on  peut  observer  en  France. 

On  lira  avec  grand  intérêt  l’histoire  du  béribéri,  curieuse  maladie, 
dont  l’étiologie  est  encore,  en  somme,  peu  arrêtée,  et  la  nosographie  un 
peu  fruste.  On  lira  aussi  avec  intérêt,  l’étude  de  la  maladie  du  sommeil. 

Comme  on  le  pense  bien,  l’étude  de  l'infection  palustre  occupe  une  très 
grande  place,  le  quart  de  l’ouvrage  environ,  dans  le  livre  de  M.  Corre. 
Toutes  ies  formes  en  sont  étudiées  avec  détail,  et  les  indications  du  trai¬ 
tement  longuement  discutées.  Citons  encore  le  chapitre  de  la  dysenterie, 
des  hépatites,  parmi  les  plus  remarquables.  En  somme,  si  nous  ne  par¬ 
tageons  pas  entièrement  les  idées  de  M.  Corre,  nous  ne  pouvons  que 
louer  les  qualités  d’exposition,  le  goût  de  la  sévérité  d’exactitude  dans  les 
descriptions,  qualités  rares  qu’on  rencontre  au  plus  haut  degré  dans 
notre  auteur. 

Dr  H.  Dubief. 


L’administrateur-gérant,  0.  DOIN. 


HYGIÈNE  PROPHYLACTIQUE 

Couréreiices  de  l’IiApital  Cochin  (1) 

NEUVIÈME  CONFÉRENCE 

Des  vaccinations  pastoriennes.  ■ 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaometz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Messieurs, 

Il  y  a  près  de  dix  ans,  le  10  février  1880,  Pasteur  (2)  annonçait 
à  l’Académie  des  sciences  que  la  virulence  des  cultures  du  mi¬ 
crobe  du  choléra  des  poules  pouvait  subir  une  atténuation 
progressive,  et  que  l’inoculation  à  la  poule  de  ce  virus  atténué 
conférait  l’immunité  contre  une  atteinte  ultérieure  de  la  mala¬ 
die  ;  il  établissait  de  plus  cette  loi  que  chaque  virus  atténué  con¬ 
stitue  un  vaccin  pour  le  virus  moins  atténué. 

L’année  suivante,  le  21  mars  1881,  il  faisait  savoiren  son  nom 
et  en  celui  de  ses  collaborateurs,  Chamberland  et  Roux  (1),  que 
l’on  pouvait  aussi,  par  des  procédés  spéciaux,  atténuer  le  virus 
charbonneux  et  rendre  les  animaux  réfractaires  au  charbon, 
et  le  S  mai  de  la  même  année,  avait  lieu  la  célèbre  expérience 
de  Pouilly-le-Fort  qui  démontrait  la  réalité  des  faits  avancés 
par  Pasteur. 

En  1881,  toujours  dans  la  même  année,  Pasteur  (4)  com¬ 
mençait  ses  études  sur  la  rage;  il  montrait  que,  par  des  procé¬ 
dés  analogues,  on  pouvait  s’opposer  chez  le  chien,  puis  chez 


(1)  Droit  de  traduction  iiUégraie  réservé. 

(2)  Pasteur,  Sur  les  maladies  virulentes  et  en  particulier  sur  le  choléra 
des  poules  (Académie  de  médecine,  10  février  1880)  ;  Sur  U  choléra  de 
poules  ;  Etude  sur  ta  non-récidive  de  la  maladie  et  de  quelques  autres  de 
ses -caractères  (Académie  de  médecine,  27  avril  1880);  Atténuation  des 
virus  du  choléra  des  poules  (Académie  des  sciences,  20  octobre  1880). 

(3)  Pasteur,  Chamberland  et  Honx,  De  l’atténuation  des  virus  et  de  leur 
retour  à  la  vi"ulence  (Académie  des  sciences,  28  février  1881);  le  Vaccin 
du  charbon  (Académie  des  sciences,  21  mars  1881). 

(4)  Pasteur,  Chamberland,  Roux  et  Thuillier,  Comptes  rendus  de  L’Aca¬ 
démie  des  sciences,  30  mai  1881  et  décembre  1882. 
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l’homme  au  développement  des  accidents  rabiques,  et  le  6  juil¬ 
let  1883,  à  huit  heures  du  soir,  .en  présence  de  Vulpian  et  de 
Granchcr,il  appliquait  cette  méthode  au  jeune  Joseph  Meister  (I). 

Telles  sont  les  trois  grandes  étapes  qu’a  parcourues  cette 
question  des  virus  atténués  et  des  vaccinations  qui  en  résultent, 
étapes  tout  à  la  gloire  de  notre  illustre  compatriote,  dont  le 
nom.  doit  désormais  être  attaché  à  cette  grande  découverte  qui 
plaçait  Pasteur  au-dessus  de  Jenner,  car,  comme  je  vous  le  di¬ 
sais  au  début  de  ces  leçons,  si  l’un  a  fait  une  découverte  de 
génie,  l’autre  a  créé  une  méthode  de  génie. 

Mais  il  est  un  homme  dont  le  nom  ne  doit  pas  être  ou¬ 
blié  dans  cette  découverte  des  virus  atténués,  c’est  celui  de 
Toussaint.  Le  12  juillet  1880,  Toussaint  (2)  communiquait  à 
l’Académie  des  sciences  un  travail  où  il  s’efforçait  de  montrer 
que,  par  Infiltration  ou  par  l’élévation  de  la  température,  on 
créait  un  virus  atténué  qui  conférait  aux  animaux  l’immunité. 
Toussaint  soutenait  que  le  Bacillus  antkraets  ne  produisait 
ses  effets  infectieux  que  par  des  produits  solubles,  peut-être  des 
alcaloïdes,  sécrétés  par  ces  micro-organismes.  Le  premier  donc, 
ilmontraitla  possibilité  de  conférer  aux  animaux  l’immunité  par 
les  toxines  sécrétées  par  les  microbes,  procédé  de  vaccination 
auquel  on  a  donné  depuis  le  nom  de  vaccins  chimiques.  Le  pre¬ 
mier  aussi,  il  montrait  l’influence  de  la  chaleur  pour  atténuer 
les  propriétés  virulentes  de  ce  bacille.  Je  me  propose  d’aborder 
devant  vous  les  points  principaux  que  soulève  cette  grande 
question  des  vaccinations  pastoriennes,  et  je  me  guiderai  dans 
cette  étude,  non  seulement  sur  tous  les  travaux  si  nombreux  qui 
ont  été  publiés  à  ce  sujet  et  que  le  docteur  Rodet  a  l’ésumés 
d’une  façon  aussi  complète  que  possible  dans  l’important  tra¬ 
vail  qu’il  a  fait  paraître  dans  la  Bevue  de  médecine  (3). 

Lorsqu’on  embrasse  d’un  coup  d’oeil  général  tous  les  procé¬ 
dés  que  la  physiologie  expérimentale  peut  mettre  en  œuvre  pour 


(1  )  Pasteur,  Comptes  rendus  de  l’ Académie  des  sciences,  séance  du  26  oc¬ 
tobre  1SS5. 

(2)  Toussaint,  De  l’immunité  pour  le  charbon  acquise  à  la  suite  cFino- 
culatiojis  préventives  [Aeuiémie  des  sciences,  12  juillet  1880)  ;  Sur  quel¬ 
ques  pomts  relatifs  à  L’immunité  charbonneuse,  18  juillet  1881. 

(3)  Rodet,  Atténuation  des  virus  {Revue  de  médecine,  1887,  1888,  1889,'. 
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obtenir  ces  virus  atténués,  véritables  vaccins,  on  voit  qu’ils 
peuvent  être  rangés  dans  trois  grandes  classes. 

Dans  la  première,  l'atténuation  résulte  des  modifications  que 
l’on  fait  supporter  à  la  vitalité  du  microbe;  dans  la  seconde,  6n 
n’agit  plus  directement  sur  la  micro-organisme,  mais  on  obtient 
l’atténuation  en  diminuant  le  nombre  des  micro-organismes 
introduits,  ou  en  modiliant  le  mode  d’introduction,  ou  bien 
encore  en  faisant  passer  ces  microbes  dans  des  organismes  dif¬ 
férents.  Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  on  ne  s’adresse  plus 
au  micro-organisme  lui-même,  mais  à  la  leucomaïne  qu’il  sé¬ 
crète,  et  c’est  ici  l’élément  chimique  qui  constitue  le  vaccin  pré¬ 
servateur.  Examinons  chacun  de  ces  groupes. 

On  peut  par  bien  des  moyens,  agents  physiques  ou  chimiques, 
modifier  la  vitalité  des  microbes,  et  transformer  ainsi  les  mi¬ 
crobes  pathogènes  en  microbes  saprogènes,  suivant  l’expression 
de  Chauveau  (1).  Cette  transformation  a  donné  lieu  à  d’impor¬ 
tantes  et  récentes  communications.  Les  uns  veulent,  comme 
Bouchard  (2),  quele  microbe  puisse  sécréter  des  ptomaïncs  diffé¬ 
rentes,  les  unes  virulentes,  les  autres  vaccinales,  et  que  l’on 
arrive,  par  les  agents  physiques  ou  chimiques,  à  faire  disparaître 
les  premières  en  conservant  les  secondes  ;  telle  n’est  pas  l’opi¬ 
nion  de  Chauveau  (3)  qui  pense  au  contraire  que  les  propriétés 
vaccinales  résultent  île  la  diminution  de  la  virulence  propre  au 
microbe  pathogène. 

Il  faut  reconnaître  que  nous  n’avons  pas  encore  l’explication 
physiologique  de  l’immunité  créée  par  ces  vaccins,  et  il  faudra 
attendre  peut-êitre  encore  longtemps  avant  que  la  science  ait  dit 
son  dernier  mot  sur  cette  question  de  l’immunité,  question  que 
j’ai  déjà  abordée  quand  je  vous  ai  parlé  des  infections  et  des  in¬ 
toxications.  En  tout  cas,  voyons  donc  comment  nous  pouvons 

(1)  Chauveau,  Sur  les  propriétés  vaccinales  des  microbes  ci-devant  pa- 
tkot/ènifs  transformés  en  microbes  d’apparence  saprogène  {Archivis  du 
médecine  expérimentale  et  d'anatomie  pathologique,  mars  1S89,  p.  161). 

(2)  Bouoliard,  Sur  l’atténuation  des  vints  (Académie  des  sciences, 
séance  da  25  février  1889). 

(3)  Chauveau,  Les  microbes  ci-devant  pathogènes  n’ayant  conservé  en 
apparence  que  la  propriété  de  végéter  en  dehors  des  milieux  vivants,  peu¬ 
vent-ils  récupérer  leurs  propriétés  infectieuses  primitives?  (Académie  des 
sciences,  séance  du  4  mars  1889.) 
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allénuer  les  virus  au  moyen  des  agents  physiques  ou  chimiques. 
Commençons,  si  vous  voulez  bien,  par  les  premiers. 

Les  agents  physiques  que  l’on  peut  mettre  en  œuvre  sont  la 
chaleur,  la  lumière  et  la  dessiccation. 

La  chaleur  a  été  l’un  des  premiers  modes  mis  en  usage  pour 
l’altcnuation  des  virus,  et  c’est,  comme  je  vous  le  disais,  Tous¬ 
saint  (1)  qui,  le  12  juillet  1880,  a  conseillé  le  premier  ce  moyen 
pour  atténuer  le  sang  charbonneux  et  créer  ainsi  un  véritable 
vaccin  contre  le  charbon.  Ce  procédé  consistait  à  chauffer  le  sang 
défibriné  à  oo  degrés  pendant  dix  minutes,  et  à  pratiquer,  avec 
.3  centimètres  cubes  de  ce  sang,  des  injections  sous-cutanées. 
Toussaint,  en  opérant  sur  le  mouton,  obtint  l’immunité  par  une 
seule  inoculation  et  chez  trois  autres  par  deux  inoculations. 

Mais  c’est  à  Pasteur  que  revient  l’honneur  d’avoir  établi  sur 
des  bases  définitives  cette  atténuation  des  virus  et  d’avoir  montré 
comment  se  modifiait  le  Bacillus  anthracis  sous  l’influence  de 
la  chaleur.  Déjà  l’année  précédente  (2),  en  étudiant  le  choléra 
des  poules,  il  avait  montré  que  l’on  atténuait  les  cultures  du 
microbe  de  ce  choléra  par  le  vieillissement  et  que  cette  perte 
de  virulence  se  faisait  graduellement  jusqu’à  l’inactivité  com¬ 
plète.  :Les  organismes  dont  les  propriétés  virulentes  ont  été 
ainsi  atténuées  voient  se  transmettre  cette  atténuation  dans 
leur  descendance,  de  telle  sorte  qu’on  peut  constituer  ainsi  des 
races  microbiennes  à  atténuation  plus  ou  moins  marquée.  Comme 
je  vous  le  dirai  tout  à  l’heure,  lorsque  je  vous  parlerai  de  l’oxy¬ 
gène,  c’est  à  l’action  de  ce  corps  et  à  celle  de  la  lumière  qu’il 
faut  attribuer  cette  atténuation.  C’est  donc  guidé  par  ces  pre¬ 
mières  recherches  que  Pasteur  a  entrepris  l'atténuation  des 
virus  charbonneux. 

Pasteur  et  ses  collaborateurs  Chamberland  et  Roux  montrè¬ 
rent  qu’à  partir  de  42  degrés  les  cultures  du  Bacillus  anthracis 
donnaient  lieu  à  un  abondant  chevelu  de  mycélium,  comme  vous 


(1)  Toussaint,  De  l’immunité  pour  le  charbon  acquise  à  la  suite  d’ino¬ 
culations  pi-éventives  (Académie  des  sciences,  12  juillet  1880). 

(2)  Pasteur,  Sur  le  choléra  des  poules.  Étude  des  conditions  de  la  non- 
récidive  de  la  maladie  et  de  quelques  autres  de  ses  caractères  (Académie 
de  médecine,  27  avril  1880);  Atténuation  du  virus  du  choléra  des  poules 
(Académie  des  sciences,  26  octobre  1880). 


—  293  — 

le  montre  la  ligure  suivante,  mais  dans  lequel  on  n’observe 
plus  de  développement  de  spores  ;  au  delà  de  45  degrés,  les 
cultures  ne  se  développent  plus.  Ce  sont  ces  mycélium  du  Ba- 
cillus  anthracis  privés  de  spores  qui  peuvent  subir  alors  l’action 
de  l’oxygène  et  atténuer  leurs  propriétés.  Il  y  a  là,  comme  vous  le 
voyez,  une  double  action,  action  de  la  chaleur  qui  modifie  la  cul¬ 
ture  du  Bacillus  anthracis  et  en  fait  une  espèce  qui  se  développe 
sans  sporulation,  action  de  l’oxygène  qui  en  atténue  la  virulence. 

On  constitue  ainsi  deux  vaccins  :  l’un  est  un  premier  vaccin 
qui  résulte  du  séjour  d’une  culture  de  ce  bacille  privé  de 
spores  maintenu  à  l’étuve  à  une  température  de  43  degrés 
pendant  quinze  à  vingt  jours;  ce  vaccin  ne  tue  ni  le  lapin  ni  le 
cobaye,  mais  il  tue  la  sourjs.  Le  deuxième  vaccin  est  produit  par 


une  culture  identique,  mais  qui  n’a  séjourné  dans  l’étuve  que 
dix  à  douze  jours  ;  ce  vaccin  tue  la  souris  et  le  côbaye,  et  rend 
malade  le  lapin  adulte  sans  le  faire  mourir. 

C’est  avec  ces  vaccins  que  fut  faite,  le  5  mai  1881,1a  célèbre 
expérience  de  Pouilly-lé-Fort  dont  vous  devez  garder  le  souvenir, 
car  ce  fut  dans  cette  mémorable  expérience  que  cette  question  des 
virus  atténués  sortit  du  domaine  du  laboratoire  pour  entrer  dans 
celui  de  la  pratique.  La  Société  d’agriculture  de  Seine-et-Marne, 
présidée  par  le  baron  de  la  Rochette,  décida  qu’une  expérience 
serait  faite  dans  une  ferme  située  près  de  Melun,  à  Pouilly-le- 
Fort  (1).  Cette  expérience  fut  commencée  le  5  mai  188i. 

(1)  Pasteur,  Ghamberland  et  Roux,  Compte  rendu  sommaire  des  expé- 


Vingl-quatre  moutons,  une  chèvre,  et  six  vaches  furent  inoculés 
ce  jour-là  avec  le  premier  virus;  douze  jours  après,  on  pratiqua 
unesecondeinoculationavecledeuxième  virus  atténué.  Le  31  mai 
on  pratiquait  avec  du  virus  extrêmement  virulent  des  inocula¬ 
tions  à  tous  ces  animaux  ainsi  qu’à  trente-deux  autres  bêtes  qui 
devaient  servir  de  témoins. 

Le  lendemain  l’on  vit  accourir  avec  empressement  toutes  les 
personnes  qui  avaient  assisté  à  cette  expérience,  et  l’émotion 
fut  grande  lorsque  l’on  vit  que,  dans  l’enclos  oîi  étaient  placés 
les  animaux  non  inoculés,  vingt  et  un  moutons  étaient  morts 
et  toutes  les  vaches  étaient  malades  ;  au  contraire,  tous  les  ani¬ 
maux  vaccinés  avaient  résisté. 

L’expérience  était  concluante,  et  désormais  il  fut  acquis  que, 
par  la  méthode  conseillée  par  Pasteur,  on  pouvait  protéger  nos 
troupeaux  des  fléaux  qui  les  ravageaient,  et  je  vous  montrerai, 
lorsque  je  vous  parlerai  des  conséquences  pratiques  des  inocu¬ 
lations  pastoriennes,  à  quel  résultat  on  est  arrivé  aujourd’hui. 

La  lumière,  vous  ai-je  dit,  est  un  des  agents  d’atténuation 
des  virus,  et  je  dois  vous  citer  à  ce  sujet  les  travaux  d’Arloing. 
Arloing  a  opéré  sur  le  .BaczVte  «n/Aracis;  il  essaya  d’abord  la 
lumière  du  gaz,  puis  la  lumière  solaire,  et  montra  l’action  des¬ 
tructive  rapide  de  cette  lumière  même  sur  les  spores  de  ce  ba¬ 
cille.  Cette  influence  atténuante  n’était  pas  due  aux  rayons 
caloriques  ou  lumineux  de  la  lumière  solaire,  mais  à  l’ensem¬ 
ble  de  cette  lumière  (1). 

Celte  action  si  rapide  de  la  lumière  solaire  sur  les  spores  du 
Bacillus  anthracis  donna  lieu  même  à  des  discussions  fort  in¬ 
téressantes.  Lorsque  je  vous  ai  parlé  des  microbes  pathogènes. 


riences  faites  à  Pouilly-le-Fort,  près  Melun,  sur  la  vaccination  charbon¬ 
neuse  [Académie  àcs  sciences,  13  juin  ISSl). 

(1)  Arioing,  Influence  de  la  lumière  sur  la  végétation  et  les  propriélés 
pathogènes  du  Bacillus  anthracis  (Académie  des  sciences,  9  février  1883)  ; 
Influence  du  soleil  sur  la  végétabilité  des  spores  du  Bacillus  anthracis 
(Ibid.,  ai  août  1885);  Influence  du  soleil  sur  la  végétation  et  Id  virulesicc 
du  Bacillus  anthracis  [Lyon  médical,  7, 14  et  21  février  1886)  ;  Influence 
de  la  lumière  blanche  et  de  ses  rayons  constituants  sur  le  développement 
et  les  propriétés  du  Bacillus  anthracis  [Archives  de  physiologie,  1886); 
Destruction  des  spores  du  Bacillus  anthracis  par  la  lumière  solaire  (Aca¬ 
démie  des  sciences,?  mars  1887). 


je  vous  ai  dit  quelle  résistance  les  spores  de  ce  bacille  offrent  à 
nos.  agents  de  destruction.  Les  résultats  auxquels  arrivait  Ar- 
loing  étaient  en  contradiction  absolue  avec  cette  affirmation. 
Aussi  vit-on  émettre  des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  expériences, 
et  Nocard  d’une  part  et  Straus(l)  de  l’autre  soutinrent  cette  opi¬ 
nion  que  les  rayons  solaires  agissaient  non  pas  sur  les  spores, 
mais  sur  le  mycélium  naissant;  en  un  mot,  les  rayons  solaires 
activeraient  la  germination,  mais  détruiraient  rapidement  la 
nouvelle  progéniture. 

Arloing  (2)  a  repris  depuis  les  expériences  de  Straus  et  a 
maintenu  ses  premières  affirmations  ;  d’après  lui,  la  lumière 
solaire  agirait  également  sur  les  spores  et  sur  le  mycélium,  et 
môme  le  mycélium  serait  plus  résistant,  surtout  lorsqu’il  est  très 
jeune.  Ce  serait  donc  un  des  plus  puissants  agents  de  destruction 
des  microbes,  et  elle  permettrait  d’obtenir  une  atténuation  ra¬ 
pide  des  virus  charbonneux. 

La  dessiccation  est  aussi  un  procédé  d’atténuation  des  virus, 
et  nous  voyons  mettre  en  oeuvre  ce  procédé  joint  à  celui  de  la 
chaleur  pour  deux  virus,  celui  du  charbon  symptomatique  et 
celui  de  la  rage. 

Dans  ma  conférence  sur  les  microbes  pathogènes,  je  vous 
ai  dit  qu’il  existait  deux  espèces  de  charbon,  l’un  qui  atteint 
nos  troupeaux  de  moutons,  c’est  le  sang  de  rate  dont  le  mi¬ 
crobe  pathogène  est  le  Bacillus  anthracis;  l’autre,  qui  est  le 
charbon  symptomatique  qui  décime  les  troupeaux  de  bêles  à 
cornes,  et  qu’on  décrit  sous  le  nom  de  mal  des  montagnes;  son 
microbe  pathogène  est  le  Bacterium  Chauvei.  Ges  deux  maladies 
sont  absolument  distinctes,  on  pourrait  même  dire  opposées. 

Arloing,  Gornevin  et  Thomas,  qui  ont  fait  de  ce  charbon 
symptomatique  une  étude  complète  et  qui  ont  examiné  tous  les 
procédés  d’atténuation  du  Bacterium  Chauvei,  ont  surtout  mis 
en  pratique  dans  leur  méthode  l’emploi  de  la  chaleur  et  de  là 
dessiccation,  et  voici  conqment  ils  procèdent  :  ils  dessèchent,  par 


(1)  Straus,  Note  sitr  l’action  de  la  lumière  solaire  sur  les  spores  du  Ba¬ 
cillus  anlhracLs  (Société  de  biologie,  G  novembre  ISSOJ. 

(2)  Arloing,  Destruction  des  spores  du  Bacillus  anthracis  par  la  lumière 
solaire  (Académie  des  sciences,  7  mars  1887). 


un  courant  d’air  sec,  Ja  pulpe  musculaire  charbonneuse,  ils  ré¬ 
duisent  en  poudre  cette  masse  ainsi  desséchée,  l’humectent,  et 
on  soumet  le  tout  à  une  température  de  100  à  104  degrés.  Au 
bout  de  sept  heures,  on  obtient  un  virus  très  fortement  atténué 
et  qui  peut  servir  de  premier  vaccin.  Pour  obtenir  le  second 
vaccin,  on  se  sert  encore  de  la  pulpe  desséchée  et  on  la  soumet 
pendant  six  heures  à  l’action  d’une  température  de  85  à  90  dé- 
grés.  Mais  c’est  dans  l’atténuation  du  virus  rabique  que  l’action 
de  la  lumière,  de  la  température  et  de  la  dessiccation  est  surtout 
mise  en  usage. 

Lorsque  Pasteur,  en  1881,  eut  montré  (1)  que  c’était  dans 
le  système  nerveux  que  se  localisait  le  virus  rabique,  transfor¬ 
mant  ainsi  on  réalité  scientifique  l’hypothèse  faite  en  1879  par 
Duboué  (de  Pau)  (2),  on  fut  en  possession  désormais  d’une 
méthode  qui  permettait  de  faire  des  recherches  expérimentales, 
précises  et  multipliées  sur  la  rage. 

Se  basant  sur  la  période  d’incubation,  Pasteur  établit  que 
l’on  pouvait  augmenter  ou  diminuer  la  virulence  de  la  rage  en 
la  faisant  passer  dans  des  organismes  différents  et  établit  que 
l’on  pouvait  pour  chaque  animal  obtenir  un  virus  fixe.  La 
rage  des  rues  des  chiens,  communiquée  de  lapin  à  lapin,  donne 
au  bout  d’un  certain  temps  un  virus  qui  détermine,  par  inocu¬ 
lation  intra-crânienne,  la  rage  en  sept  jours. 

C’est  ce  virus  fixe  que  Pasteur  a  atténué  et  qui  sert  de  base 
à  ses  vaccinations.  Pour  obtenir  cette  atténuation,  il  a  mis  en 
œuvre  les  procédés  qui  lui  avaient  déjà  servi  dans  d’autres  at¬ 
ténuations.  Comme  jusqu’ici  il  a  été  impossible  d’isoler  le  mi¬ 
crobe  pathogène  de  la  rage  et  d’agir  sur  les  bouillons  de  culture, 
c’est  la  moelle  elle-même  qui  a  été  soumise  à  l’action  de  la 
chaleur  et  de  la  dessiccation. 

On  suspend  dans  des  vases  de  verre  exposés  aux  rayons  so¬ 
laires  des  moelles  de  lapins  qui  ont  succombé  à  la  rage,  et  ces 
moelles  sont  ainsi  maintenues  à  une  température  constante  de 


(1)  Pasteur,  Roux,  Chamberlaud  et  Thuillier  (Académie  des  sciences, 
30  mai  1881  et  11  décembre  1882). 

(2)  Duboué,  De  la  physiologie  pathologique  et  du  traitement  rationnel 
de  la  rage»  Paris,  1879;  Des  progrès  accomplis  sur  la  question  de  la  rage 
et  delà  part  qui  en  revient  à  la  théorie  nerveuse,  1887. 
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20  degrés,  et  l’air  qui  pénètre  dans  ces  vases  y  est  desséché  à 
l’aide  de  la  potasse  caustique.  La  virulence  de  ces  moelles  s’at¬ 
ténue  graduellement,  de  telle  sorte  que,  au  bout  de  sept  jours, 
elles  ne  peuvent  plus  transmettre  la  rage.  Cette  atténuation  d’a¬ 
bord  très  faible  dans  les  deux  premiers  jours  s’accentue  le  troi¬ 
sième,  puis  cette  atténuation  va  en  progressant  de  plus  en  plus. 

La  température  à  une  influence  très  notable  sur  cette  atténua¬ 
tion  ;  Ganialeia  a  montré  qu’il  suffit  d’élever  la  température  de 
3  degrés  et  de  la  porter  à  23  degrés  pour  faire  perdre,  en  cinq 
jours,  toute  virulcnceàla  moelle.  Helman,  de  Saint-Pétersbourg, 
affirme  même  qu’en  vingt-quatre  heures  cette  virulence  est  per¬ 
due  si  on  élève  la  température  à  3S  degrés. 

Grâce  à  cette  action  combinée  de  l’air  sec,  de  la  lumière,  da 
la  chaleur  et  du  temps.  Pasteur  était  en  possession  d’une 
gamme  de  virus  plus  ou  moins  atténués,  allant  du  plus  inof¬ 
fensif  au  plus  actif.  C’est  cette  gamme  qu’il  a  mise  en  œuvre 
pour  la  vaccination  antirabique,  en  allant  graduellement  chaque 
jour  du  virus  le  plus  inoffensif  au  virus  le  plus  actif.  Je  ne  puis 
entrer  ici  dans. toute  cette  question  antirabique  pastorienne  et  je 
vous  renvoie  à  tous  les  travaux  faits  à  ce  sujet,  et  en  particulier 
au  livre  de  Suzor  (I). 

Dans  l’action  de  tous  ces  agents  physiques,  chaleur,  lumière, 
dessiccation  pour  l’atténuation  du  virus,  il  existe  un  facteur  tou¬ 
jours  constant,  c’est  l’oxygène.  Déjà,  dès  les  premières  recherches 
sur  l’atténuation  du  virus.  Pasteur  avait  montré  que,  dans  l’at¬ 
ténuation  du  virus  du  choléra  des  poules,  cet  oxygène  était  l’a¬ 
gent  véritablement  efficace,  et  l’expérience  qu’il  fit  à  cet  égard 
est  des  plus  démonstratives.  Il  place  dans  deux  récipients  de» 
cultures  du  micro-organisme  du  choléra  des  poules  faites  dans 
des  conditions  identiques  et  dans  le  même  milieu  nutritif  ;  il 
ferme  hermétiquement  le  premier  récipient  et  bouche  le  second 
avec  de  laouate.  La  culture  dans  le  vase  hermétiquement  clos  ne 
s’atténue  pas,  tandis  que  celle  où  l’oxygène  de  l’air  peut  se  re¬ 
nouveler  subit  les  effets  de  l’atténuation.  Mais  c’est  Chauveau 
qui  a  surtout  bien  étudié  cette  action  de  l’oxygène  sur  l’atténua- 


(I)  Suzor,  Exposé  pratique  du  traitement  de  la  rage  par  la  méthode 
pastorienne.  Paris,  1888. 
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tion  des  virus,  et  en  a  fait  l’objet  de  travaux  fort  intéressants  (f). 

Ces  recherches  se  firent  de  1883  à  1883,  et  portèrent  exclusi¬ 
vement  sur  l’atténuation  du  virus  eharboiineui.  Il  étudia  d’abord 
quel  était,  de  la  chaleur  ou  de  l’oxygène,  l’agent  le  plus  actif. 
11  établit  qu’il  est  des  conditions  où  la  chaleur  et  l’air  favorisent, 
entravent  ou  empêchent  le.  développement  du  Bacilltis  anthracis. 
11  donna  le  nom  de  conditions  eugénésiques  aux  premiers,  de 
dysgénésigues  aux  seconds  et  d'agénésiques  aux  troisièmes. 

11  montra  qu’aux  températures;  agénésiques  et  dysgénésiques 
l’oxygène  ne  joue  aucun  rôle,  du.  moins  dans  les  températures 
élevées.  11  n’en  est  plus  de  même  aux  températures  basses  et  cet 
oxygène  rend  plus  précoces  la  perte,  la  virulence  et  la  perte  de 
la  propriété  prolifique. 

Mais  lorsqu’on  augmente  la  pression  de  l’oxygène  l’action  est 
beaucoup  plus  active,  et  voici  comment  il  opère.  11  place  une 
culture  de  Dacillus  anthracis  dans  un  récipient  suffisamment 
résistant  pour  que  l’on  y  puisse  comprimer  de  l’oxygène  ou  de 
l’air,  et  cela  à  la  pression  de  8  atmosphères  ;  c’est  plutôt  de  l’air 
que  Chauveau  utilise.  La  température  du  milieu  est  maintenue 
à  33  degrés.  Au  bout  de  tfois  semaines,  il  y  a  une  atténuation  de 
cette  culture,  mais  encore  faible,  puisqu’elle  amène  la  mort  de 
la  moitié  des  moutons  inoculés. 

Mais  si  l’on  fait,  avec  cette  première  culture  déjà  atténuée,  une 
autre  culture  dans  les  mômes  conditions,  et  toujours  sous  la 
môme  pression,  on  obtient  un  virus  plus  atténué  encore,  et  l’on 
peut,  en  renouvelant  ainsi  ces  cultures,  leur  faire  subir  des  atté¬ 
nuations  successives.  Elles  portent  non  seulement  sur  leurs  pro¬ 
priétés  virulentes,  mais  encore  sur  leurs  propriétés  prolifiques, 
et,  comme  dans  la  méthode  Pasteur,  chacune  de  ces  cultures, 
ainsi  atténuée,  est  le  point  de  départ  d’une  espèae  microbienne 
dont  la  végétation  et  la  prolification  sont  désormais  fixées. 


tl)  Chauveau,  Du.  rôle  de  l’oxygène  de  l’air  dans  l’atténuation  quasi 
instantanée  des  matières  virulentes  par  l'action  de  la  chaleur  (Aeadémie 
des  sciences,  12  n»rsl8&3)j  Du  rôle  respectif  de  l’oxygène  et  de  la  chaleur 
dans  l’atténuation  du  virus  charbonneux  par  ta  méthode  de  Pasteur  {Ibid., 
21  mai  1883);  Sur  la  nature  des  transformations  que  subit  le  sang  de 
rate  atténué  par  culture  dans  Foxygène  comprimé  {Ibid.,  13  juillet,  1883). 
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Chauveau  affirme  même  que  son  procédé  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieur  à  l’atténuation  par  la  chaleur.  Aussi  a-t-il  substitué,  dans 
la  pratique,  sa  méthode  à  celle  jusqu’ici  employée.  Cette  supé¬ 
riorité  résulterait  surtout  pour  lui  de  la  résistance  au  vieillisse¬ 
ment  qu’offrent  les  cultui-es  atténuées  par  la  compression  de 
l’air.  Ces  cultures  conserveraient  leurs  propriétés  vaccinales 
pendant  plusieurs  mois,  et  d’autant  plus  longtemps  que  l’atté¬ 
nuation  est  moins  forte.  Pour  le  virus  vaccinal  employé  chez  le 
mouton,  cette  conservation  pourrait  être  de  trois  mois. 

A  côté  de  l’oxygène  se  placent  toutes  les  substances  chimiques 
capables  de  modifier  la  vitalité  de  ces  microbes,  et  c’est  ainsi  que 
Chamberland  et  Roux  (1)  ont  montré  que  la  plupart  des  sub¬ 
stances  antiseptiques  avaient  la  propriété  d’atténuer  le  Bacillus 
anthracis.  Voici  quelques-unes  des  recherches  faites  par  ces 
expérimentateurs. 

Lorsqu’on  emploie  par  exemple  l’acide  phénique  dans  des 
bouillons  de  culture,  on  voit  que  1  pour  800  ne  modifie  pas 
sensiblement  le  développement  du  Bacillus  anthracis,  mais  en 
revanche,  la  proportion  double  de  1  pour  400  détruit  toute  végé¬ 
tation  en  quarante-huit  heures.  Mais  si  l’on  prend  un  moyen 
terme  et  que  l’on  place,  dans  un  bouillon  de  culture  à  35  degrés, 
1  pour  600  d’acide  phénique,  on  obtient  une  culture  privée  de 
spores  et  suffisamment  atténuée. 

Chamberland  et  Roux  montrèrent  même  que  le  bouillon  de  cul¬ 
ture  avait  une  réelle  importance  dans  ces  cas  et  que,  si  l’on  sub¬ 
stitue  par  exemple  au  bouillon  de  culture  de  l’eau  distillée,  cette 
même  proportion  de  1  pour  600  entraîne  la  mort  rapide  du  Ba¬ 
cillus  anthracis,  et  il  faut  abaisser  la  dose  à  1  pour  900  pour  ob¬ 
tenir,  dans  l’eau  distillée,  la  même  atténuation  que  1  pour  600 
produit  dans  le  bouillon  ordinaire. 

Arloing,  Cornevin  et  Thomas  ont,  de  leur  côté,  étudié  avec 
un  grand  soin  l’action  des  antiseptiques  sur  l’atténuation  du 
Bactei'ium  Chauvei.  Ils  ont  mis  en  lumière  ce  fait  important  et 


(1)  Chamberland  et  Roux,  Sur  l’atténuation  de  la  virulence  de  la  bac¬ 
téridie  charbonneuse  sous  l’influence  des  substances  antiseptiques  (Aca¬ 
démie  des  sciences,  9  avril  1883)  ;  Sur  l’atténuation  de  la  bactéridie  clvar- 
bonneuse  et  de  ses  germes  sous  l’influence  des  substances  antiseptiques 
Ubid.,  14  mai  1883). 
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intéressant,  c’est  que  les  antiseptiques  agissent  différemment 
sur  chacun  des  microbes  que  l’on  veut  atténuer  et  qu’il  est  im¬ 
possible,  a  priori,  d’établir  une  loi  applicable  à  l’atténuation  des 
différents  micro-organismes,  et  voici  commentüs  concluent:  On 
peut,  en  déterminant  le  titre  de  certaines  solutions  antiseptiques 
et  les  proportions  suivant  lesquelles  ces  substances  antiseptiques 
doivent  être  associées  et  la  durée  du  contact,  préparer  des  vac¬ 
cins  à  l’aide  desquels  on  arrive  à  pratiquer  des  inoculations 
prophylactiques. 

A  la  longue  liste  des  substances  antiseptiques  expérimentées 
par  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  pour  l’atténuation  du  char¬ 
bon  symptomatique,  Nocard  et  Mollereau  (1)  ont  joint  l’eau 
oxygénée.  Do  son  côté,  Gamalei  a  appliqué  à  l’atténuation  du 
virus  charbonneux  le  bichromate  de  potasse,  et  c’est  ainsi  que 
la  vaccination  charbonneuse  a  été  pratiquée  en  Russie  (2). 

Maximovitsch  (3)  a  étudié  l’action  des  naphtols  sur  le  même 
virus,  et  ses  expériences  ont  montré  ce  fait  curieux,  c’est  que  le 
napbtol  a,  à  la  dose  de  0,3  pour  1000,  et  le  napbtol  à  la  dose 
de  0,6  pour  1000,  détruisent  la  végétabilité  du  Baciiltts  antkracis 
en  quinze  à  vingt  minutes;  mais,  pour  détruire  la  virulence,  il 
faut  cinq  à  six  jours  de  contact  avec  les  mêmes  solutions.  Ainsi 
donc,  la  végétation  de  ce  bacille  et  sa  virulence  ne  marcheraient 
pas  de  pair. 

Maximovitsch  a  aussi  fait  agir  ces  naphtols  sur  le  bacille  pyo¬ 
cyanique  et  a  montré,  comme  pour  le  virus  charbonneux,  qu’il 
fallait  distinguer  dans  leur  action  antiseptique  les  effets  sur  la 
végétabilité  de  ceux  sur  la  virulence.  Plus  récemment,  Grancher 
et  Ghautard  (4)  ont  montré  que  si  l’acide  Iluorhydrique  ne  dé¬ 
truit  pas  le  bacille  de  la  tuberculose,  il  en  atténue  les  effets  ; 


(1)  Nocard  et  Mollereau,  De  L’emploi  de  l’eau  oxygénée  comme  moyen 
d’atténuation  de  certains  virus  {Bidlelin  de  l’Académie  de  médecine, 
2  janvier  3883). 

(2)  Gamaleia,  Etude  sur  la  vaccinalion  charbonneuse  {Annales  de  in¬ 
stitut  Pasteur,  1888,  n<>10). 

(3)  Maximovitsch,  Nouvelles  Recherches  sur  les  naphtols  a  et  3  (Aca¬ 
démie  des  sciences,  14  mai  1888). 

(4)  Cirancher  et  Ghautard,  Influence  des  vapeurs  d'acide  fluorhydriqite 
sur  les  bacilles  tuberculeux  (Annales  de  FlnslUtil  Pasteur,  1888,  noS). 
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cependant,  ils  n’ont  pas  constitué  un  véritable  vaccin  avec  ces 
bacilles. 

Enfin,  on  doit  rapprocher  de  ces  faits  les  récentes  expériences 
de  Manfredi  (1)  qui,  en  mettant  dans  les  milieux  de  culture  où 
l’on  cnltive  le  Bacillus  anthracis  des  matières  grasses,  a  cons¬ 
taté  que  ces  matières  grasses  modifient  la  culture  et  permettent 
d’obtenir  des  virus  atténués.  S’il  est  des  substances  chimiques 
qui  atténuent  les  virus,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  exal¬ 
tent  leurs  propriétés  virulentes,  et  je  puis  vous  signaler  à  cet 
égard  les  effets  del’acide  lactique  sur  les  virus  du  charbon  symp¬ 
tomatique.  Arloing  et  Gornevin  ont  montré  que  l’on  doublait 
pour  ainsi  dire  sa  virulence  en  le  mettant  en  contact  avec  1  cin¬ 
quième  d’acide  lactique.  Les  virus  atténués  par  d’autres  mé¬ 
thodes  reprennent  leur  virulence  première  quand,  on  les  met  en 
contact  avec  de  l’acide  lactique.  C’est  là  un  fait  important  qui 
montre  que  l’on  peut  trouver  dans  une  même  série  de  corps  des 
substances  qui  augmentent  ou  affaiblissent  la  virulence  des  mi¬ 
crobes  pathogènes. 

Je  passe  maintenant  au  second  groupe  des  moyens  à  mettre 
en  œuvre  pour  atténuer  les  virus. 

Ici  aucune  atteinte  n’est  portée  ,à  la  vitalité  du  microbe  pa- 
Ihogène,  mais  on  obtient  l’atténuation  soit  en  introduisant  un 
nombre  très  minime  de  micro-organismes  dans  l’économie,  soit 
en  modifiant  le  mode  d’introduction,  soit  en  faisant  passer  èe 
microbe  dans  des  organismes  différents. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  de  l’immunité,  j’ai  signalé  les  expé¬ 
riences  de  Chauveau  montrant  que  l’on  peut,  en  introduisant  un 
très  petit  nombre  de  Bacillus  anthracis  à  des  animaux,  conférer 
à  ceux-ci  l’immunité.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  points,  et  je 
vous  renvoie  à  l’important  mémoire  que  Chauveau  vient  de  pu¬ 
blier  Sur  les  propriétés  vaccinales  des  virus  atténués  (2). 

Mais  je  désire  insister  un  peu  plus  longuement  sur  l’immu¬ 
nité  acquise  par  le  point  où  se  pratique  l’inoculation.  Je  puiserai 


(i;  L.  Manfredi,  De  l'excès  de  graisse  dansiVatimentalion  des  micro¬ 
organismes  pathogènes  comme  cause  de  l’atténuation  de  leur  virulence 
(Giom.  internez,  delscienze  Mediche,  1887,  n»  6). 

(2)  Chauveau,  Sur  les  propriétés  vaccinales  des  microbes  ci-devant  pa¬ 
thogènes  {Archives  de  médecine  expérimentale,  n®  2, 1"  mars  1889,  p.  161). 


surtout  mes  exemples  dans  l’atténuation  du  virus  du  charbon 
symptomatique  et  dans  la  rage. 

Arloing,  Gornevin  et  Thomas  ont  montré  que  le  mode  d’intro¬ 
duction  du  Baetei'ium  Chauvei  modifiait  considérablement  les 
effets  de  ce  microbe.  Ainsi,  quand  on  injecte  ce  microbe  dans 
le  sang,  on  provoqne  des  malaises  pendant  deux  ou  trois  jours, 
mais  l’animal  ne  succombe  pas,  et  cette  injection  lui  a  conféré 
l’immunité.  C’était  même  là  le  premier  procédé  , de  vaccination 
conseillé  par  ces  expérimentateurs.  Mais,  comme  ce  procédé 
donnait  lieu  souvent  à  des  accidents,  on  lui  a  substitué  celui  qui 
consiste  à  inoculer  les  animaux  à  l’extrémité  de  la  queue,  et  ce 
procédé  est  encore  employé  aujourd’hui. 

Pour  la  rage,  nous  trouvons  aussi  des  faits  comparables,  et 
nous  pouvons,  selon  le  mode  d’introduction,  augmenter  ou  at¬ 
ténuer  la  virulence.  Tandis  qu’inoculée  sous  la  peau,  l’incuba¬ 
tion  est  longue  et  incertaine,  elle  diminue  considérablement 
lorsque  l’inoculation  est  faite  directement  dans  le  cerveau.  Pour 
répondre  aux  objections  qu’on  a  faites  à  cette  méthode  des  ino¬ 
culations  intra-crâniennes,  on  a  recours,  aujourd’hui,  à  un  pro¬ 
cédé  tout  aussi  rapide  et  qui  n’entraîne  aucun  traumatisme, 
c’est  l’inoculation  de  la  matière  virulente  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil,  d’après  le  procédé  de  Gibier. 

Tels  sont  les  moyens  d’augmenter  la  virulence  de  la  rage  par 
le  mode  d’introduction  ;  maison  peut  aussi  atténuer  ses  effels 
en  injectant  le  virus  rabique  dans  le  sang,  et  on  obtient  même 
une  certaine  immunité,  comme  l’a  montré  Galtier  (()>  en  injec¬ 
tant,  dans  les  veines,  de  la  salive  de  chien  enragé  à  des  mou¬ 
tons  et  à  des  chèvres.- 

Lorsque  l’on  fait  passer  une  maladie  virulented’un  organisme 
dans  un  autre,  on  en  exalte  ou  on  en  diminue  les  propriétés  vi¬ 
rulentes,  et  l’on  peut,  en  reprenant  ce  même  virus  chez  ces  ani¬ 
maux,  constituer  un  vaccin. 

Nous  en  sommes  arrivés  au  troisième  groupe  que  nous  avons 
établi,  c’est-à-dire  examinons  les  procédés  de  vaccination,  non 
plus  par  le  microbe  lui-même,  mais  par  les  liquides  de  culture 
où  il  se  développe. 


(1)  Galtier,  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1"  août  188). 


—  303  — 


Gomme  je  vous  le  disais  au  début  même  de  cette  leçon,  c’est 
à  Toussaint  que  l’on  doit  la  première  idée  de  ce  mode  de  vacci¬ 
nation.  Dans  ses  communications  faites  en  1880  et  1881  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  Toussaint  (I)  avait  obtenu  l’immunité  pour  le 
charbon  en  filtrant  le  sang  charbonneux  défibriné  par  le  battage 
entre  10  ou  12  doubles  de  papier  à  filtre  et  en  injectant  aux 
animaux  le  liquide  ainsi  dépouvu  de  bacilles,  ce  qui  donnait  rai¬ 
son  à  l’hypothèse  qu’il  avait  soutenue,  que  le  Bacillus  anthraeù 
produisait  ses  effets  nocifs  non  par  lui-même,  mais  par  les  pro¬ 
duits  toxiques  qu’il  sécrétait.  Malheureusement,  comme  le  dé¬ 
montra  Pasteur,  cette  filtration  était  incomplète  et  laissait  passer 
un  certain  nombre  de  bactéridies,  de  telle  sorte  que  la  question 
resta  à  l’état  d’hypothèse,  hypothèse  déjà  soutenue  par  Pasteur 
qui  avait  démontré,  dès  1880,  la  possibilité  d’exphquer  l’immu¬ 
nité  par  la  sécrétion  de  certains  produits  faits  par  les  microbes. 
Chauveau,  de  son  côté,  la  même  année,  admettait  la  môme 
hypothèse. 

Tous  ces  travaux  devaient  être  repris  en  1887.  Mais  je  dois 
vous  signaler  cependant  une  œuvre  qui  n’a  pas  été  indiquée  dans 
l’historique  si  complet  que  le  professeur  Bouchard  a  consacré 
à  ce  sujet  dans  son  beau  livre  sur  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  (2).  Cette  brochure,  sans  nom  d’auteur,  parut 
en  f886,  et  elle  porte  comme  titre:  f Immitmié par  les  leuco- 
maïnes. 

L’auteur,  qui  signe  E.  G...  B,  (3),  après  avoir  fait  la  critique 
de  tous  les  ouvrages  parus  sür  les  virus  atténués,  les  vaccins  et 
l’immunité, arrive  à  cette  conclusion  que  cesont  les  leucomaïnes 
sécrétées  par  le  microbe  pathogène  qui,  en  péBéti'ant  dans  l’or¬ 
ganisme,  confèrent  l’immunité,  soit  que  le  microbe  ait  pénétré 
dans  l’économie,  soit  qu’on  introduise  les  leucomaïnes  par  la 
filtration  du  bouillon  de  culture. 

D’ailleurs  l’auteur  inconnu  ne  fait  qu’œuvre  de  critique  et 


(1)  Toussaint,  De  l’immunité  pour  le  charbon  Acquise  à  la  suite  d'ino¬ 
culations  préventives  (Académie  des  sciences,  12  juillet  1880)  ;  Sur  quel¬ 
ques  points  relatifs  à  Vimmunité  charbonneuse  {Ibid.,  18  juillet  1881). 

(2)  Bouchard,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses.  Paris,  1889, 
p.  116. 

(3)  E.  l’Immunité  par  les  leucomaines.  Paris,  1886. 
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non  d’expérimentateur.  Mais  nous  allons  voir  à  partir  de  1887 
ces  expériences  se  précipiter  et  devenir  de  plus  en  plus  démon¬ 
stratives,  établissant  la  réalité  de  la  vaccination  par  les  matières 
solubles. 

Le  27  janvier  1887,  Pasteur,  dans  une  lettre  adressée  à  Du- 
claux  et  publiée  dans  le  premier  numéro  des  Annales  de  V In¬ 
stitut  Pasteur,  à  propos  de  la  rage,  tend  à  admettre  que,  dans  un 
bulbe  rabique,  il  y  a  deux  choses  :  le  virus  et  la  matière  vacci¬ 
nante,  séparant  ainsi  les  propriétés  virulentes  des  propriétés 
vaccinales. 

La  même  année,  au  mois  de  septembre,  Salmon  et  Smith  font 
connaître  au  Congrès  de  Washington  les  résultats  auxquels  .ils 
sont  arrivés  et  montrent  que  les  bouillons  de  culture  du  choléra 
des  poules,  débarrassés  de  leurs  micro-organismes  par  la  chaleur, 
comme  l’avait  fait  d’ailleurs  Toussaint  pour  le  charbon  inoculé  à 
des  gallinacés,  confèrent  à  ceux-ci  l’immunité.  Ces  recherches 
remonteraient  d’après  leurs  auteurs  aux  années  188.o  et  1886. 

Au  mois  d’octobre  1887,  Charrin,  dans  des  communications 
faites  à  l’Académie  des  sciences,  démontre  le  même  fait  pour  le 
bacille  pyocyanique,  et  lorsqu’on  injecte  sous  la  peau  la  culture 
filtrée  de  ce  microbe,  on  confère  au  lapin  une  immunité  aux  in¬ 
jections  intra-veineuses  du  liquide  infectieux. 

Toujours  dans  cette  même  annéel887,Peyraud(de Libourne), 
le  30  avril,  communique  à  la  Société  de  biologie  ses  curieuses 
expériences  sur  la  tanaisie  et  les  phénomènes  convulsifs  qu’elle 
détermine  chez  les  animaux.  Il  tend  à  montrer  que  ces  phéno¬ 
mènes  se  rapprochent  de  ceux  de  la  rage  ;  il  attribue  à  cet  em¬ 
poisonnement  le  nom  de  rage  tanaisique  et  soutient  qu’en  in¬ 
jectant  cette  substance  sous  la  peau  on  confère  aux  animaux 
l’immunité  contre  la  rage  des  rues.  Il  s’efforce  de  rechercher  la 
leucomaïne  de  la  rage  et  compare  le  poison  rabique  à  l’essence 
de  tanaisie  (1  ). 

Enfin  Roux  et  Chamberland  font  connaître,  en  décembre  1887, 
leurs  belles  recherches  sur  la  septicémie  gangréneuse  et  mon¬ 
trent  que  les  bouillons  de  culture  du  vibrion  septique  injecté  aux 
animaux  confère  à  ces  derniei'S  l’immunité. 


(1)  Peyraud,  l'Immunité  par  les  vaccins  chimiques.  Paris,  1888 


—  30o  — 

Détour  côté,  Gliantemesse  et  Widal  ont  fait  connaître,  en  fé¬ 
vrier  1888,  que  l’on  pouvait  aussi  par  les  leucomaïnes  secrétées 
par  le  bacülus  typhosus  conférer  l’immunité.  Enfin,  Gamaleia 
(d’Odessa)  affirme,  en  janvier  1888,  qu’il  en  est  de  même  pour 
le  choléra.  Le  charbon  lui-même  pourrait  rentrer,  si  l’on  s’en 
rapporte  aux  expériences  de  Roger,  dans  le  groupe  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  trouvant  dans  les  liquides  do  culture  un 
vaccin  chimique. 

Comme  on  le  voit,  cette  question  des  vaccins  chimiques  tend 
à  s’agrandir  de  jour  en  jour. 

Gomment  expliquer  cette  action  si  curieuse  des  leucomaïnes 
sécrétées  par  les  microbes  pour  conférer  l’immunité  aux  ani¬ 
maux  ? 

Faut-il,  comme  le  veut  Bouchard,  séparer  les  propriétés  vacci” 
nales  des  propriétés  virulentes?  Faut-il,  au  contraire,  supposer 
que  la  même  substance  chimique  est  à  la  fois  vaccinante  et  vi¬ 
rulente  et  si  elle  rend  l’animal  réfractaire  à  des  inoculations 
ultérieures,  c’est  qu’il  est,  comme  on  dit,  mithridatisê,  c’est- 
à-dire  que  son  économie  s’est  habituée  aux  toxines  sécrétées  par 
le  microbe  pathogène. 

Ge  sont  là  des  questions  d’une  haute  importance  qui  sont  loin 
d’être  résolues  et  la  découverte  des  vaccins  chimiques  est  trop 
proche  de  nous  pour  que  nous  puissions  espérer,  malgré  l’ardeur 
des  travaux  entrepris  à  ce  sujet,  voir  cette  solution  nous  être 
prochainement  donnée.  Mais  quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  admettre 
comme  démontrée  aujourd’hui  la  réalité  de  ces  vaccins  chimi¬ 
ques,  et  il  est  probable  que  bientôt  cette  question  passera  du  do¬ 
maine  du  laboratoire  dans  le  domaine  de  la  pratique. 

Examinons  maintenant  quels  résultats  pratiques  ont  fourni 
les  vaccinations  pastoriennes  et  nous  les  envisagerons  surtout 
dans  deux  ordres  de  maladies,  le  charbon  pour  les  animaux  do¬ 
mestiques,  la  rage  chez  l’homme. 

Pour  le  charbon,  nous  avons  des  chiffres  démonstratifs.  Ge 
sont  ceux  fournis  par  Ghamberland  au  Gongrès  de  Vienne. 
Répondant  aux  détracteurs  des  inoculations  charbonneuses 
qui  soutenaient  que  ces  inoculations  ne  donnaient  aucun 
résultat  pratique,  Ghamberland  fournit  alors  la  statistique  sui¬ 
vante  : 


I.  7"  LIVK. 
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RÉSULTAT  DES  VACCINATIONS  CIIARDONNEUSES. 


Moutons. 

Mortalité  Mortalité 

pendant  après 

Animaux  la  vaccination.  u  vaccinatic 

vaccinés.  Pour  100.  Pour  lOO 

1882.,  . 243199  0,8b  0,4b 

1883.,  .  193119  0,30  0,41 

1884  .  231093  0,47  0,b0 

1885  .  280107  0,57  0,33 

1886  .  202064  0,46  0,29 


Moyenne  0,50  Moyenne  0,40  , 
JSœüfs  ou  Vaches, 

Alortalité  Mortalllc 

pendant  apres 

Animaux  la  vaccination,  ia  vaccination, 

vaccinés.  Pour  100.  Pour  100. 


'J882 .  21916  0,15  0,20 

1883  .  20  SOI  0,09  0,22 

1884  .  22616  0,15  0,22 

l88b .  30428  0,19  0,14 

1880....... .  2â370  0,11  0,17 


Moyenne  0,14  Moyenne  0,19 

Cés  chiffres  sont  éloquents  et  montrent  quej  sur  le  terrain 
pratiqué,  les  vaccinations  pastoriennes  donnent  de  remarquables 
résultats  et  qu’elles  tendent  à  se  généraliser  de  jour  en  jour; 

Mais  la  question  qui  nous  intéresse  le  plus  est  à  coup  sûr  celle 
de  la  rage  ;  c’est  là  la  première  application  pratique  à  l’homme 
de  la  Vaccination  pastorieUne. 

Voyons  d’abord  quelle  était  la  mortalité  de  k  Vâge  avant  l’ap* 
plication  de  la  méthode  pastorienne.  Les  chiffres  sont  très  va¬ 
riables.  C’est  ainsi  que,  pour  les  uns,  la  mortalité  serait  de  40  à 
50  pour  100  des  personnes  mordueSj  suivant  Govors  ;  suivant 
Renault,  de  33  pour  100;  Bouley  admettait  le  chiffre  de  47 
peur  100;  enfin  Leblahc  celui  de  16  pour  100.  Si  l’on  admet 
comme  exact  le  plus  faible  de  ces  chiffres,  et  vous  verrez  tout  à 
l’heure  qu’il  s’approche  beaucoup  de  la  vérité,  examinons  maini 
tenant  quels  sont  les  résultats  que  nous  fournit  la  méthode  pdS-!’ 
torienne.  ' 

Chargé  depuis  bien  des  années,  au  Conseil  d’hygiène  et  de  sd‘- 
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lubrité  du  département  de  la  Seine;  d’examiner  les  cas  de  rage 
qui  se  produisent,  j’ài  dans  des  rapports  successifs  montl’é  les 
faits  suivants  (1)  : 

Grâce  à  des  listes  fort  bien  établies  par  les  commissaires  de 
police  d’une  part,  qui  notent  toutes  les  personnes  mordues  par 
des  animaux  enragés^  grâce  aux  registres  dé  l’Institut  Pastéür 
d’autre  part,  nous  avons  pu  établir  pour  les  années  1887  et 
1888  les  chiffres  qui  suivent  : 

En  1887,  306  personnes  se  sont  présentées  à  l’Insti lut  Pas¬ 
teur;  elles  SC  classent  ainsi: 

64  avaient  été  mordues  par  des  animaux  dont  là  rage  avait 
été  reconnue  expérimentalement  ; 

199  par  des  animaux  dont  la  rage  avait  été  attestée  par  des 
vétérinaires  ; 

43  par  des  animaux  sur  lesquels  on  n’avait  aucun  renseigne* 
mcnts. 

Ces  306  personnes  ont  fourni  3  décès,  2  en  1887  et  I  en  1888, 
ce  qui  donne  une  mortalité  de  0,97  pour  100  et  de  1,14  pour  100 
si  on  ne  prend  que  les  263  personnes  mordues  par  des  animaux 
sârcment  enragés; 

Pendant  la  même  année,  44  personnes  mordues  pâs  des  ani¬ 
maux  enragés  ne  s’étaieüt  pas  présentées  à  l’Institut  Pasteur  ; 
elles  avaient  fourni  7  décès,  ce  qui  donnait  Une  mortalité  de 
13,90  pour  100. 

En  1888,  le  môme  travail  a  été  entrepris» 

38o  personnes  se  sont  présentées  à  l’Institut  Pasteur,  Parmi 
elles  : 

103  avaient  été  mcrdües  par  des  animâux  dont  la  rage  avait  été 
reconnue  expérimentalement  ; 

231  par  des  animaux  dont  la  rage  avait  été  attestée  par  des 
vétérinreS  ; 

49  par  des  animaux  sur  lesquels  on  n’avait  âucün  renseigne¬ 
ment, 

Ges  385  personnes  ont  fourni  S  décès,  4  en  1888  et  1  en  1889, 


(1)  Dujardin-Bcaumelz,  Rapports  au  Conseil  d’bygiène  :  Cas  dé  vagi 
humaine  observés  dans  lé  dipaVleniéM  dé  la  Séine pendant  l'anné'elStn. 
Paris,  1888.  —  Cas  de  rage  pendant  l'année  1888.  Paris,  1889, 


Ce  qui  fait  une  mortalité  de  1,29  pour  100,  et  si  on  ne  prend 
que  les  336  personnes  mordues  par  des  chiens  sûrement  enragés, 
une  mortalité  de  1,49  pour  100. 

Pendant  la  même  année,  lOo  personnes  mordues  par  des 
chiens  enragés  ne  se  sont  pas  présentées  à  l’Institut  Pasteur  ; 
elles  ont  fourni  14  décès,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  13,3 
pour  100. 

En  résumé,  la  mortalité  pour  les  personnes  non  traitées  a 
été  de  :  13,90  pour  100  en  1887  ;  13,33  pour  100  en  1888.  Ces 
chiffres,  comme  vous  le  voyez,  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux 
donnés  par  Leblanc. 

Pour  les  personnes  traitées  qui  avaient  été  mordues  par  des 
animaux  sûrement  enragés,  la  mortalité  a  été  de  1,14  pour  100 
en  1887  ;  1,49  pour  100  en  1888.  Gomme  vous  le  voyez,  les 
bénéfices  du  traitement  pastorien  sont  indiscutables,  puisque 
la  mortalité  est  abaissée  en  moyenne  de  15  à  16  pour  100  à  1 
pour  100. 

■  Ces  résultats  ne  sont  pas  exclusifs  à  l’Institut  Pasteur.  Re¬ 
portez-vous  à  cet  égard  au  discours  prononcé  par  Grancher  à 
l’inauguration  de  l’Institut  Pasteur  (1)  ;  vous  y  trouverez  des 
chiffres  qui  concordent  absolument  avec  ceux  que  je  viens  de 
donner,  et  vous  y  verrez  que  la  mortalité  a  été  pour  l’ensemble 
des  individus  qui  se  sont  présentés  à  l’Institut  Pasteur  en  1886 
de  1,34  pour  100  et  en  1887  de  1,12.  D’ailleurs,  des  instituts 
pastoriens  se  créent  de  toutes  parts  et  on  en  peut  compter  vingt 
dans  le  monde  entier.  A  Odessa,  sous  la  direction  de  Gamalcia, 
la  mortalité  a  été  de  1,41  pour  100  en  1886,  1887  et  1888  ;  à 
Moscou,  elle  a  été  de  1,27  en  1887  et  de  1,60  en  1888  ;  à  Naples, 
elle  a  été  de  1,5  ;  à  la  Havane  de  1,6. 

On  peut  donc  établir  jusqu’à  nouvel  ordre  que  partout  oii  a 
été  appliquée  la  méthode  pastorienne,  la  mortalité  s’est  abaissée 
en  moyenne  à  1,5  pour  100.  C’est  là  un  bienfait  indiscutable  et 
que  l’on  ne  saurait  trop  opposer  aux  détracteurs  de  la  méthode 
pastorienne. 

Lorsqu’au  lieu  d’opérer  chez  l’homme  on  applique  le  traite- 


(1)  Granoher,  Inauguration  de  l’Institut  Pasteur,  14  novembre  1888. 
Sceaux,  1888. 


ment  aux  animaux  les  résultats  sont  bien  autrement  probants. 
Dans  les  expériences  faites  par  Pasteur,  nous  voyons  les  faits 
suivants  :  On  prend  50  chiens  auxquels  on  fait  les  inocula¬ 
tions  préventives  de  la  rage  ;  50  autres  chiens  servent  de  té¬ 
moins.  Quand  le  traitement  pastorien  est  fini,  on  inocule  aux 
100  animaux  la  rage  des  rues  par  inoculation  intra-crânienne. 
Les  50  non  inoculés  succombent  tous  ;  aucun  des  autres  ne 
prend  la  rage. 

11  y  a  plus,  on  peut  même  empêcher  chez  les  animaux,  comme 
chez  l’homme,  le  développement  do  la  rage  inoculée  expérimen¬ 
talement  en  employant  les  inoculations  préventives.  Mais,  ici 
comme  chez  l'homme,  il  y  a  toujours  une  certaine  mortalité. 

Je  pourrais  m’étendre  encore  longuement  sur  ce  sujet,  mais 
il  me  semble  vous  avoir  suffisamment  montré  quels  sont  les 
bénéfices  que  la  médecine  peut  tirer  des  méthodes  créées  par 
notre  illustre  compatriote.  L’ère  de  ces  vaccinations  est  à  son 
début  et  tout  fait  espérer  que,  à  mesure  qu’elles  se  perfection¬ 
neront,  elles  constitueront  un  des  grands  éléments  de  la  pré¬ 
servation  do  l’homme  et  des  animaux  contre  les  maladiesMiifec- 
tieuses. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Etude  étiologique  et  tliérapentique  touchant  la  diphtérie; 

Par  lo  docteur  J.  GBOONOTide  Milly). 

Plusieurs  cas  de  diphtérie,  dont  quelques-uns  suivis  de  tra¬ 
chéotomie,  qui  se  sont  montrés  récemment  dans  notre  clientèle, 
ont  été  l’occasion  de  ce  travail. Nous  donnerons  un  résumé  de  nos 
observations  aussi  succinct  que  possible  ;  puis,  après  avoir  étudié 
l’étiologie  de  ces  diphtéries,  nous  analyserons  les  divers  modes 
de  traitement  employés,  et  nous  terminerons  par  l’exposé  des 
mesures  thérapeutiques  et  prophylactiques  que  nous  croyons 
devoir  désormais  observer. 

Le  récent  et  très  important  mémoire  que  MM.  Roux  et  Yersin 
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viennent  de  publier  (1)  a  été  pour  nous  un  guide  précieux  dans 
nos  derniers  essais  thérapeutiques  en  ce  qu’il  nous  apportait  la 
confirmation  de  cette  doctrine,  si  contestée  jusqu’à  ce  jour, 
celle  4a  la  localisation  de  la  maladie. 

Obs,  I.  TT-!  ^3  novembre  1888,  Enfant  P...,  à  Maisse,  cinq 
ans,  présente  deux  plaques  de  la  largeur  d’une  lentille  sur  l’a¬ 
mygdale  droite  ;  adénopathie  légère,  aspect  général  satisfaisant, 
pas  de  fièvre.  Je  prescris  :  Toutes  les  deux  heures  prendre  un 
granule  de  sulfure  de  calcium  ;  toutes  les  deux  heures  badi¬ 
geonnages  avec  l’acide  lactique  pur  ;  potion  avec  benzoate  de 
soude,  3  grammes  ;  isolement. 

24  novembre  matin.  Les  plaques  se  sont  beaucoup  étendues, 
toux  rauque,  léger  tirage.  Continuation  du  traitement  auquel 
on  ajoute  les  fumigations  de  goudron  et  térébenthine  de  Delthil. 

Le  soir,  tirage  très  accentué;  il  faudrait  faire  la  trachéotomie, 
elle  est  refusée. 

25  novembre.  L’enfant  a  eu  un  violent  accès  la  nuit,  les 
amygdales  sont  moins  couvertes  de  plaques ,  l’état  général  est 
devenu  très  mauvais.  On  refuse  encore  toute  opération.  11  meurt 
dans  la  nuit. 

La  cause  de  la  contagion  n’a  pu  être  découverte. 

Obs.  II.  —  19  décembre  1888.  H...,  Pauline,  à  Valpuiseaux, 
6  kilomètres  de  Maisse.  Enfant  de  six  ans  qui  tousse  depuis 
quatre  à  cinq  jours,  toux  rauque,  quelques  plaques  sur  les 
amygdales,  qui  sont  très  gonflées,  léger  tirage.  Je  prescris  ba¬ 
digeonnages  à  l’acide  lactique,  alternant  avec  le  jus  de  citron  ; 
potion  au  benzoate  de  soude,  isolement. 

Impossibilité  do  trouver  traces  de  l’origine  de  la  contagion. 

20.  Le  tirage  a  augmenté  dans  la  journée  d’hier,  un  accès  de 
suffocation  a  eu  lieu  la  nuit;  on  vient  me  chercher  pour  faire  la 
trachéotomie,  j’arrive  malheureusement  une  demi-heure  après 
la  mort  survenue  pendant  un  second  accès. 

Obs.  111.  —  20  décembre  1888.  H...,  Paulette,  à  Valpuiseaux; 
cousine  de  la  précédente.  Elle  tousse  depuis  deux  jours,  la  gorge 

Srésente  deux  petites  plaques  jaunes  sur  l’amygdale  droite,  pas 
e  raucité  de  la  voix,  quelques  râles  de  bronchite,  adénopathie 
sous-maxillaire  faible,  isolement.  Potion  au  benzoate  de  soude, 
badigeonnages  au  jus  de  citron. 

30  décembre,  au  soir.  Un  peu  de  tirage  ;  je  fais  ajouter  au 


(1)  E.  Roux  et  A.  Yersin,  Contribution  à  l'étude  de  la  diphtérie  {An¬ 
nales  de  l’Institut  Pasteur,  décembre  1888,  p.  629). 


trailemont  des  vaporisations  d’aseptol,  S  grammes  pour  2  litres 
d’eau.  On  a  fait  évacuer  quatre  enfants  ;  deux  autres,  au-des¬ 
sous  de  deux  ans,  restent  dans  la  même  chambre  malgré  notre 

21  au  matin.  Etat  général  bon,  plus  de  tirage,  continuation 
du  traitement  sauf  pour  les  vaporisations  d’aseptol  qui  ne  se¬ 
ront  pas  continuées,  la  provision  du  médicament  se  trouvant 
épuisée  dans  l’après-midi  de  ce  même  jour. 

22  décembre,  dans  l’après-midi.  Tirage  excessif,  trachéotomie 
faite  au  chloroforme  avec  facilité,  l’enfant  paraissait  respirer  plus 
librement  après  quelques  inhalations.  On  reprend  les  vaporisa¬ 
tions  d’aseptol  durant  trois  jours  et  la  canule  est  enlevée  défi¬ 
nitivement  le  29  décembre. 

Obs.  IV.  —  G...,  Marie,  douze  ans,  vient  le  6  décembre  à  ma 
consultation,  habite  le  Vaudoué;  elle  présente  quelques  plaques 
jaunes  sur  les  deux  amygdales  ;  peu  de  douleur,  ni  toux,  ni 
lièvre.  Je  prescris  :  badigeonnages  au  jus  de  citron  et  à  l’acide 
lactique,  granules  de  sulfure  de  calcium. 

14  décembre.  Je  revois  pour  la  seconde  fois  l’enfant  qui  a 
refusé  tout  traitement;  elle  n'a  plus  de  plaques  depuis  la  veille 
et,  malgré  son  état,  elle  a  continué  à  coucher  dans  une  cham¬ 
bre  commune  avec  ses  frères.  Je  prescris  des  toniques  et  peu  à 
peu,  mais  bien  lentement,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  paralysie, 
l’enfant  a  repris  l’appétit  et  les  forces. 

Ods.  V.  — 20  décembre.  G...,  Paul,  frère  de  la  précédente, 
cinq  ans,  depuis  deux  jours  toux  rauque,  présente  des  amyg¬ 
dales  couvertes  de  plaques  jaune  grisâtre.  Le  tirage  étant 
considérable,  je  fais  la  trachéotomie.  Prescriptions  :  badigeon¬ 
nages  à  l’acide  lactique,  vaporisations  d’aseptol.  Gomme  pour 
sa  sœur,  l’indocilité  du  malade  n’a  pas  permis  durant  quatre 
jours  de  faire  des  badigeonnages,  les  vaporisations  seules  fu¬ 
rent  exécutées. 

La  trachéotomie  a  été  faite  avec  chloroformation  incomplète, 
le  malade  asphyxiant  davantage,  mais  suffisante  pour  obtenir 
l’analgésie. 

Le  24,  les  plaques  étant  toujours  très  abondantes  dans  la 
gorge,  on  obtient  que  quelques  badigeonnages  soient  faits  avec 
l’acide  salicylique  au  quinzième. 

Le  26.  Un  peu  d’amélioration,  on  continuera  les  applications 
topiques  auxquelles  l’enfant  se  prête  mieux.  La  plaie  étant  en¬ 
vahie,  on  badigeonne  avec  l’essence  de  térébenthine  pure  et  sans 
excipient,  et  les  fausses  membranes  cèdent  promptement  à  son 
action.  La  canule  est  enlevée  le  6  janvier  ;  le  petit  malade  ne 
présentant  plus  trace  de  diphtérie. 

8  janvier  1889.  Faiblesse  des  jambes  qui  va  s’accentuant  les 
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jours  suivants,  de  telle  sorte  que  l’enfant  ne  peut  plus  marcher 
que  soutenu  ;  albumine  très  abondante  dans  les  urines,  pas 
d’œdème  localisé. 

10  janvier.  Gêne  respiratoire  due  à  la  paralysie  du  diaphragne 
et  des  intercostaux,  paralysie  qui  va  s’améliorant  les  jours  sui¬ 
vants. 

20  janvier.  Plus  de  traces  d’albumine.  La  paralysie  persiste 
aux  membres  inférieurs  tout  en  s’améliorant.  Léger  strabisme. 

10  février.  La  paralysie,  après  avoir  occupé  les  muscles  lom¬ 
baires,  cervicaux,  brachiaux,  a  cédé  peu  à  peu  à  l’usage  de  la. 
strychnine  et  de  la  faradisation.  Les  jambes  sont  encore  atteintes, 
le  malade  marche  avec  peine. 

Obs.  VI.  —  20  décembre  1888.  G...,  Pierre,  treize  ans,  au 
Vaudoué,  frère  des  deux  précédents,  offre  des  plaques  jaune 
gris  très  abondantes  sur  les  deux  amygdales,  adénopathie  no¬ 
table,  toux  fréquente,  pas  de  raucité  de  la  voix  ni  de  la  toux. 
Badigeonnages  à  l’acide  lactique,  potion  au  benzoate  de  soude. 

21  décembre.  Les  plaques  sont  encore  plus  abondantes,  elles 
envahissent  le  pharynx  et  le  voile  du  palais.  T.  38,5.  Malgré 
mon  avis,  on  réserve  les  vaporisations  pour  son  frère  opéré  la 
veille  qui  habite  une  autre  chambre.  11  se  prête  très  bien  aux 
badigeonnages  qui  sont  régulièrement  faits,  mais  les  plaques  re¬ 
naissent  avec  rapidité. 

22  décembre.  La  gêne  respiratoire  a  commencé  hier  soir  et, 
dans  la  nuit,  il  a  eu  un  violent  accès  d’asphyxie  qui  a  failli  l’em¬ 
porter.  Il  est  en  état  asphyxique,  je  me  hâte  de  faire  la  trachéo¬ 
tomie,  le  chloroforme  est  mal  supporté,  il  augmente  l’as¬ 
phyxie,  la  respiration  s’arrête  par  moments,  opération  lente 
(cinq  minutes).  La  canule  placée,  il  succombe  après  quelques 
faibles  efforts  respiratoires,  et  malgré  la  respiration  artificielle 
et  les  soins  d’usage,  enlèvement  des  fausses  membranes  qui 
obstruent  la  trachée,  excitation  avec  des  barbes  de  plumes,  etc.; 
rien  ne  peut  le  rappeler  à  la  vie. 

Obs.  VI.  —  24  décembre  4888.  G...,  Louis,  au  Vaudoué, 
treize  ans,  amygdales  couvertes  de  plaques,  adénopathie  consi¬ 
dérable  qui,  immobilisant  le  cou,  lui  donne  l’aspect  que  l’on 
appelle  tête  de  magistrat. 

Voix  nette,  toux  rare.  Des  badigeonnages  très  réguliers  ont 
été  faits  d’abord  avec  l’acide  salicylique  à  deux  trentièmes,  au 
jus  de  citron,  puis  au  tannin  au  tiers. Les  plaques  se  détachaient 
difficilement,  sans  doute  parce  qu’il  n’y  pas  eu  de  vaporisations. 
Le  2  janvier  il  était  considéré  comme  guéri,  et  lebométat  s’est 
maintenu  depuis. 

11  y  a  eu,  dans  cette  maison,  plusieurs  poulets  jeunes  qui  ont 
péri  de  la  pépie  pendant  la  moisson. 
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Obs.  VIIL  —  24  décembre,  docteur  G...,  Irenle-six  ans.  Très 
surmené  depuis  quelques  jours,  ayant  la  gorge  très  sensible  aux 
variations  de  la  température,  ayant  reçu  du  sang  et  des  fausses 
membranes  à  la  figure,  peut-être  dans  la  bouche.  Je  ressentis 
le  24,  dans  la  matinée,  deux  ganglions  en  arrière  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  un  peu  douloureux.  Dans  l’après-midi,  une  petite 
plaque  se  montra  sur  l’amygdale  droite.  Toutes  les  deux  heures, 
badigeonnage  au  tannin,  puis  à  l’acide  salicylique. 

Le  soir,  les  plaques  ont  augmenté,  pas  de  fièvre,  bon  appétit. 
On  continue  le  même  traitement  et  on  institue  les  fumigations, 
d’après  la  méthode  première  de  Renou  (d). 

Badigeonnage  toutes  les  deux  heures  la  nuit.  Sur  le  matin, 
les  plaques  repullulent  moins  facilement  et,  le  1"  janvier,  elles  ne 
reparurent  plus. 

Obs.  IX.  —  28  décembre,  Sylvette  S...,  au  Vaudoué,  neuf 
ans,  présente  quelques  plaques  sur  les  deux  amygdales,  adénopa¬ 
thie,  toux  et  voix  rauques,  pas  de  tirage. 

Isolement,  badigeonnage  à  l'acide  salicylique,  pas  de  vapori¬ 
sation.  Les  fausses  membi’anes  persistèrent  jusqu’au  6  janvier, 
et  l’enfant  guérit. 

Obs.  X.  —  3  janvier,  Gardich  P...,  sept  ans,  au  Vaudoué,  vi¬ 
sitée  avec  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Sutils,  de  la 
Cliapelle-la-Reine.  Croup  d’emblée,  mon  confrère  fait  la  trachéo¬ 
tomie  le  soir  avec  chloroforme,  qui  est  mal  supporté.  On  fait 
des  vaporisations  suivant  la  méthode  Renou. 

Le  lendemain,  va  bien. 

Mort  le  surlendemain,  par  suite  d’une  négligence  incroyable 
des  parents  qui,  depuis  l’opération,  n’avaient  pas  nettoyé  la  ca¬ 
nule  interne,  malgré  toutes  les  recommandations  du  docteur  Su¬ 
tils.  Celle-ci,  paraît-il,  était  complètement  obstruée  par  un  bou¬ 
chon  sec  et  dur  qu’on  ne  put  que  difficilement  briser. 

Obs.  XI.  —  31  décembre.  B...  Henri,  au  Vaudoué,  cinq  ans. 
Plaques  discrètes  dans  la  gorge.  Badigeonnage  à  l’acide  salicy¬ 
lique. 

2  janvier  1889.  Tout  a  disparu,  on  le  maintiendra  néanmoins 
à  la  chambre.  Le  6  janvier,  quelques  plaques  nouvelles  se  mon- 


0)  Acide  pliénique .  280  grammes. 

Acide  salicylique .  56  — 

Acide  benzoïque .  112  — 

Alcool  rectifié .  468  — 


En  verser,  toutes  les  trois  heures  une  cuillerée  dans  2  litres  d’eau  en 
ébullition. 

Voir  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  p.  79,  1884. 
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trent,  toux  et  voix  rauques,  un  peu  de  gene  respiratoire.  Vapo¬ 
risations  Renou.  Badigeonpage  à  l’aseptol,  au  cinquième,  potion 
au  perchlorure  de  fer. 

7  janvier.  Au  malin,  tirage  très  notable  qui  va  en  augmen¬ 
tant  dans  la  journée  et  nécessite  une  trachéotomie,  qui  est  faite 
le  soir,  à,  neuf  heures.  Le  chloroforme,  donné  longtemps  et  à 
dose  considérable,  n’a  pu  amener  l’anesthésie,  mais  une  anal¬ 
gésie  suffisante  a  été  obtenue. 

Ce  petit  malade,  très  docile  et  par  suite  parfaitement  soigné, 
s’est  rétabli  promptement  et  la  canule  a  pu  être  enlevée  le  cin¬ 
quième  jour. 

Depuis,  10  février,  le  bon  état  s’est  maintenu. 

Obs.  XII.  —  12  janvier,  Léon  G,..,  au  Vaudoué,  vingt  et  un 
ans,  présente  quelques  plaques  légères  sur  les  amygdales.  Vapo¬ 
risations  de  Renou,  badigeonnage  avec  l’aseptol  au  cinquième, 
potion  au  perchlorure  de  fer. 

Il  y  a  environ  un  mois,  les  gens  de  cette  maison  ont  eu  trois 
poules  et  deux  pigeons  atteints  de  pépie,  un  pigeon  périt. 

13  janvier.  Les  fausses  membranes  se  détachent  bien  et  sont 
moins  épaisses. 

16  janvier.  Tout  a  disparu. 

Obs.  XIII.  —  S...  Georgette,  vingt  ans,  au  Vaudoué,  souffre 
de  la  gorge  depuis  trois  jours,  fausses  membranes  épaisses  et 
grisâtres  couvrant  l’amygdale  droite  et  la  luette.  Vaporisations 
Renou,  badigeonnage  avec  l’aseptol,  potion  au  perchlorure  de 
fer.  Au  bout  de  huit  jours,  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  plaque 
linéaire,  mais  le  malade  n’ayant  pas  voulu  continuer  le  traite¬ 
ment,  les  fausses  membranes  repullulent,  et  il  fallut  encore 
douze  jours  pour  les  faire  disparaître. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l’observation  I  offre  peu  d’intérêt. 
Le  village  de  Maisse,  fort  d’environ  900  habitants,  est  très  com¬ 
pact,  exposé  aux  vents  du  nord  et  de  Test,  situé  dans  la  vallée 
de  l’Essonne,  il  est  fréquemment  couvert  de  brouillards  depuis 
l’automne  jusqu’au  milieu  du  printemps.  La  diphtérie  y  a  exercé 
autrefois  ses  ravages.  Depuis  quelques  années  des  cas  isolés  se 
sont  montrés  sans  développer  de  foyer  autour  d’eux,  grâce  aux 
mesures  d’isolement  et  de  désinfection  toujours  recommandées 
et  toujours  bien  exécutées.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a  pas  eu 
non  plus  d’extension  de  la  maladie  et  il  nous  a  été  impossible 
d’en  découvrir  l’origine. 

Les  observations  II  et  III  ont  été  recueillies  dans  le  village  de 
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Valpuiscaux.  Situé  dans  une  vallée  sans  cours  d’eau  ;  la  diph¬ 
térie  y  est  rare.  La  maladie  a-t-elle  été  apportée  ou  a-t-elle  été 
causée  par  les  poules  et  les  pigeons,  très  abondants  dans  ce 
pays  ?  G’est  ce  qu’il  nous  a  été  impossible  de  contrôler.  Toujours 
est-il  que  l’observation  III  nous  montre  un  cas  bien  net  de  con¬ 
tagion.  Ces  deux  cousines,  dont  les  habitations  ne  sont  distantes 
que  d'environ  30  mètres,  étaient  du  même  âge,  jouaient  cons¬ 
tamment  ensemble.  Avant  ma  première  visite  à  Pauline,  sa  cou¬ 
sine  Paulette  passait  son  temps  près  d’elle  au  sortir  de  l’école. 
Or  celle-ci  était  déjà  atteinte  depuis  plusieurs  jours  ;  donc,  rien 
d’étonnant  à  ce  que  les  mêmes  accidents  se  soient  développés 
chez  Paulette. 

L’isolement  et  les  mesures  de  désinfection  ont  évité  une  exten¬ 
sion  plus  grande  de  la  contagion  dans  ce  village  dont  les  maisons, 
isolées  les  unes  des  autres,  disséminées  dans  la  vallée,  sur  une 
grande  longueur,  offrent  ainsi  d’excellentes  conditions  jd’isole- 
mcnt. 

Reste  à  examiner  le  mode  d’invasion  de  la  maladie  qui  s’est 
développée  au  Vaudoué,  observations  IV  et  suivantes.  Ce  village, 
de  400  âmes,  est  situé  au  fond  d’une  vallée  humide  et  boisée,  les 
brouillards  y  sont  très  abondants  durant  la  mauvaise  saison,  les 
eaux  des  puits,  presque  au  niveau  du  sol,  sont  facilement  infec¬ 
tées  par  les  fumiers  des  coui’s  et  par  les  eaux  des  toits  sur  les¬ 
quels  s’établissent  les  pigeons  ;  enfin,  le  village  est  très  compact, 
toutes  ou  presque  toutes  les  maisons  se  touchent  et  la  plupart 
de  celles  qui  sont  isolées  ne  sont,  sauf  pour  une  rue  qui  est  la 
route,  séparées  que  par  des  rues  ou  ruelles  sans  écoulement,  hu¬ 
mides  et  fort  étroites  pour  la  plupart.  La  facilité  de  la  contagion 
diphtéritique  s’explique  déjà  et  nous  allons  voir  que  l’origine 
et  le  début  peuvent  en  être  retrouvés. 

Si  l’on  se  reporte  à  l’observation  VII,  on  voit  que,  chez  Louis 
G...,  une  épidémie  de  pépie  fut  observée  parmi  les  jeunes  poulets 
de  cette  maison,  qui  succombèrent  successivement  au  nombre 
d’une  douzaine  environ. 

On  le  voit,  la  diphtérie  entre  en  scène  ;  il  n’y  a  pas  alors  de 
contagion  ;  pourquoi  ?  En  voici,  croyons-nous,  la  raison  ;  les 
paysans  sont  occupés  dans  les  champs  et  y  passent  leurs  jour¬ 
nées  ;  les  enfants,  par  le  beau  temps,  séjournent  peu  dans  les 


maisons  ou  dans  le  village,  ils  vont  aux  Lois  ou  aux  champs,  par 
suite,  les  risques  de  contagion  sont  singulièrement  diminués  ; 
d’un  autre  côté,  durant  les  temps  doux  et  chauds,  la  gorge  n’est 
pas  lésée  par  les  diverses  inflammations  de  la  saison  froide  et, 
l’épithélium  étant  intact,  le  terrain  de  culture  fait  défaut  pour  le 
bacille. 

Mais  ces  germes  de  l’été  ne  semblent  pas  avoir  été  perdus  j 
en  effet,  à  20  mètres  de  chez  Louis  G...,  on  observe  que  chez  G..., 
observation  XII,  vers  la  fin  de  novembre,  deux  jeunes  pigeons 
périssent  de  la  pépie  et,  à  quelques  jours  de  là,  trois  poules  fu¬ 
rent  atteintes,  dont  deux  guérirent.  C’est  alors  que,  dans  une 
maison  distante  d’environ  100  mètres  de  chez  G...,  apparaît  le 
premier  cas  de  diphtérie  humaine,  observation  IV.  Marie  G...  est 
atteinte  le  6  décembre  et  ses  deux  frères,  qui  couchent  dans  sa 
chambre,  sont,  du  15  au  20  décembre,  contaminés  à  leur  tour. 
Les  parents  sont  épiciers,  les  enfants  fréquentent  l’école  ;  deux 
modes  de  transport  des  germes  que,  d’une  part,  on  vient  cher¬ 
cher  à  domicile  et  que,  d’autre  part,  les  enfants  C...  transportent 
à  leurs  camarades  de  classe. 

Autres  faits,  dignes  de  remarque,  raîiic  de  ccs  enfants  est 
l’ami  intime  de  Louis  G...  ;  l’autre,  plus  jeune,  jouait  habituel¬ 
lement  avec  l’enfant  B...,  et  l’un  et  l’autre  contractèrent  la  diph¬ 
térie.  Continuant  notre  enquête,  nous  avons  appris  que  filles  et 
garçons  sont  réunis,  à  l’école,  dans  la  même  salle,  d’oh  rien 
alors  d’étonnant  à  ce  que  Sylvette,  observation  IX,  contracte  la 
maladie,  soit  près  de  la  fillette  G...,  soit  près  de  ses  frères  ;  sa 
mère,  du  reste,  se  fournissait  d’épicerie  chez  les  parents  de 
ceux-ci. 

La  fillette  Gardich  F...,  observation  X,  du  même  âge  que  Syl¬ 
vette  S...,  a  pu,  près  d’elle,  à  l’école,  contracter  la  maladie,  car 
celle-ci  a  continué  à  aller  en  classe  alors  qu’elle  toussait  depuis 
quelques  jours. 

M“®  Georgette  S...,  observation  XIII,  a  pu  contracter  facile¬ 
ment  la  diphtérie,  étant  immédiatement  voisine  de  l’épicerie  G... 
Son  père  a  visité  les  enfants  pendant  leur  maladie,  et  on  a  con¬ 
tinué  de  se  fournir  chez  le  voisin  contaminé.  Enfin,  si  l'on  se 
rapporte  à  l’observation  VII,  on  voit  que  nous-mêmes,  surmené, 
sujet  à  l'angine,  en  contact  journalier  avec  ces  enfants,  recevant. 
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aux  trachéotomies  et  pendant  les  badigeonnages,  du  sang  et  des 
fausses  membranes  ou  des  crachats  à  la  figure,  ne  pouvions 
guère  espérer  d’échapper. 

Comme  on  a  pu  s’en  rendre  compte  par  cet  exposé,  si,  àMaisse 
et  à  Yalpuiseaux,  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  l’origine  de 
la  diphtérie  et  si,  dans  ce  dernier  village,  nous  n’avons  pu  mettre 
en  évidence  qu’un  seul  fait  de  contagion,  par  contre,  l’épidémie 
du  Vaudoué  apparaît  dès  ses  sources  lointaines,  et  les  divers 
modes  de  transport  des  germes,  parmi  les  habitants,  ont  été 
simples  à  suivre  et  à  démontrer.  Du  reste,  l’épidémie  a  été  gran¬ 
dement  facilitée  par  la  température,  saison  froide,  le  lieu,  vallée 
humide,  favorable  aux  brouillards,  l’espace,  groupement  resserré 
des  habitations,  encombrement  scolaire. 

Si  maintenant  nous  abordons  l’étude  thérapeutique,  on  est 
frappé,  tout  d’abord,  de  la  variété  du  traitement  mis  en  œuvre. 
Cela  tient  à  l’incertitude  où  nous  étions  de  l’efficacité  des  agents 
médicamenteux.  Dans  le  cours  de  décembre  paraît  le  travail  de 
MM.  Roux  et  Yersin  et  de  leurs  découvertes  naît  une  méthode. 
11  découle  de  cette  nouvelle  et  féconde  conception  de  la  diphtérie, 
une  direction  moins  aveugle  du  traitement,  dont  l’activité  et  la 
sécurité  sera  désormais  l’objet  des  études  du  praticien.  11  ressort, 
en  effet,  avec  netteté  et  certitude  de  ce  travail  que  méditera 
tout  médecin  soucieux  de  son  art  :  î“  Que  la  diphtérie  est  due 
il  un  microbe  spécifique,  le  bacille  de  Klebs,  et  que,  seul,  il  est 
l’agent  pathogène  de  la  maladie  ;  2°  que  le  bacille  de  la  diph¬ 
térie  ne  pullule  pas  dans  les  organes  des  personnes  atteintes  de 
cette  maladie,  qu’on  ne  le  trouve  que  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  ;  3“  qu’il  élabore  un  poison  très  actif  qui,'  de  là,  se  ré¬ 
pand  dans  tout  l’organisme,  poison  dont  la  virulence  est  en  rai¬ 
son  directe  du  nombre  des  bacilles  et  de  la  durée  de  leurs  colo- 

Gette  certitude  de  la  spécificité  bacillaire  de  la  diphtérie  a,  dit 
le  docteur  Jules  Simon  (1),  «  une  importance  aussi  grande  dans 
l’étude  de  la  diphtérie  que  celle  de  la  découverte  du  bacille  de 
Koch  dans  la  tuberculose.  » 

Elle  est  même,  à  notre  avis,  plus  grande,  car  elle  apporte 

(1)  Jules  Simon,  De  la  diphtérie^{Bulletxn  médical,  20  janvier  1889).  î 
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avec  elle,  au  point  de  vue  du  traitement,  une  facilité  qu’attend 
toujours  la  phtisie  bacillaire  du  poumon^ 

Nous  inspirant  de  ces  nouvelles  connaissances,  nous  avons 
cherché  à  détruire  sur  place,  par  les  moyens  qui  nous  parais¬ 
saient  les  plus  appropriés,  ce  qui  est  véritablement  la  cause  de 
la  maladie,  la  plaque  diphtéritique. 

Au  début,  nous  avons  employé  les  badigeonnages  au  jus  de 
citron  et  à  l'acide  lactique  pur  y  adjoignant,  dans  la  première 
observation,  les  fumigations  de  goudron  et  térébenthine,  suivant 
le  procédé  deDelthil  (1).  Notons,  tout  de  suite,  que  nous  avons 
abandonné  déünitivement  ces  fumigations,  qui  nous  paraissent 
avoir  peu  d’avantages, 

Depuis  des  années  nous  employons  le  jus  de  citron,  qui  est  un 
bon  auxiliaire  ;  il  est  inolTensif  et  détache  bien  les  fausses  mem¬ 
branes. 

Nos  trois  premiers  essais  avec  l’acide  lactique  sont  loin  d’être 
encourageants,  trois  croups,  trois  décès. 

Ce  produit,  qui  donne  d’excellents  résultats  datls  l’angitte  pü*^ 
tacée,  détache,  disssout  bien  les  faussés  membraneë,  mais  pa¬ 
raît  en  favoriser  la  reproduction  plus  rapide.  Peut-être  agit-il  en 
exaltant  la  virulence  du  bacille  de  Klebs,  comme  il  le  fait  vis- 
à-vis  de  la  bactérie  du  charbon  symptomatique  (2).  Bien  que  ce 
produit  ait  donné  des  succès  en  d’autres  mains,  nous  n’oserions 
le  conseiller,  d’autant  plus  que  son  action  antiseptique  reste  à 
démontrer,  car,  s’il  donne  des  succès  dans  là  diarrhée  verte  des 
nourrissons,  il  donne  des  résultats  bien  différents  ailleurs. 

Nous  avons  employé,  observations  VII,  VIII,  IX,  XI,  les  badi¬ 
geonnages  au  tannin  et  à  l’acide  salicylique  qui  nous  ont  donné 
de  bons  résultats. 

Les  vaporisations  d’aseptol  nous  ont  été  fort  utiles  chez  l’en¬ 
fant  G...,  dont  l’indocilité  extrême  ne  permettait  pas  aux  parents 
de  faire  aucun  badigeonnage. 

Dans  les  observations  VII,  X,  XI,  XII,  XIII,  on  fit  usage  des 


(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  p.  227,  1884. 

(2)  Nocard  et  Roux,  Sur  la  récupération  et  l'augmentation  de  la  viru¬ 
lence  du  charbon  symptomatique  {Annales  de  l’Institut  Pasteur,  p.  2B7, 
1887). 
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vaporisations,  suivant  la  première  méthode’  de  Renou;  ces  va¬ 
porisations  nous  ont  paru  beaucoup  contribuer  à  la  guérison. 

Mais,  pour  diminuer  la  durée  de  la  maladie  et  assurer  lé  suc¬ 
cès,  il  ne  faut  pas  se  borner  là,  les  badigeonnages  antiseptiques 
ont  encore  plus-  d’importance.  Parmi  ceux-ci,  nous  avons  em¬ 
ployé  ceux  au  tannin  et  à  l’acide  salicylique  qui  nous  ont  rendu, 
le  dernier  surtout,  de  bons  services  ;  néanmoins,  nous  avons  fini 
par  les  abalidonner  pour  ceux  à  l’aseptol,  qui  nous  semblent 
beaucoup  plus  efficaces, 

Parmi  les  médicaments  internes,  citons  pour  mémoire  les 
granules  de  sulfure  de  calcium  qui,  avec  les  découvertes  mo¬ 
dernes,  n’olit  plus  de  raison  d’être  prescrits,  ainsi,  de  même, 
le  benzoate  de  soude. 

Nous  nous  sommes  par  contre  toujours  bien  trouvés  de  la 
potion  aü  perclilorure  de  fer,  dont  l’action  tonique  est  des  plus 
nettes.  Nous  avons  choisi  comme  excipient  l’eau  chloroformée, 
qui  couvre  en  partie  le  goût  désagréable  du  perchlorure,  et  qui 
aurait  l’avantage  d’être  un  puissant  antiseptique,  si  l’on  s’en 
rapporte  aux  recherches  de  Salkowski  (1). 

Nous  basant  sur  l’étude  de  ces  observations  qui,  il  est  vrai, 
rie  sont  point  encore  en  nombre  suffisant  pour  établir  la  certi¬ 
tude,  mais  prenant  appui  sur  les  découvertes  de  Roux  et  Yersin, 
il  nous  semblé  qu’on  peut  tenter  d’indiquer  un  traitement  thé¬ 
rapeutique  et  prophylactique  rationnel  de  la  diphtérie. 

Puisqu’il  est  maintenant  démontré  que  la  fausse  membrane 
est  l’essêneo  même  de  la  maladie,  il  faut  l’enlever,  la  détruire  et 
l’empêcher  de  se  reproduire.  Le  premier  moyen  à  employer,  le 
plus  direct,  le  plus  sûr,  est  le  badigeonnage  antiseptique.  On  en¬ 
lève  donc  mécaniquement  la  fausse  membrane,  et  l’application 
topique  a  pour  but  de  détruire  les  bacilles  spécifiques  qui  ramè¬ 
neraient  le  danger  si  on  laisse  leur  colohie  se  reformer. 

Des  divers  moyens  que  nous  avons  essayés,  l’aseptol  est  le  to- 
piqüe  qui  tlOUs  paraît  le  mieux  approprié  à  cet  usage.  Ce  sont 
les  succès  et  aussi  les  inconvénients  de  l’acide  phénique  qui  ont 
déterminé  ce  choix. 


(1)  Sur  les  propriétés  antiseptiques  de  l'eau  etdoro formée  [Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique,  l'«  livraison,  18  janvier  1889,  p.  35. 


Ce  produit  (1),  obtenu  par  un  mélange  de  100  parties  de  phé¬ 
nol  avec  90  d’acide  sulfurique,  est  beaucoup  plus  antiseptique 
que  l’acide  phénique,  puisque  son  action  microbicide  serait  ana¬ 
logue  à  celle  du  thymol,  il  n’est  point  toxique  ;  il  est,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  caustique,  mais  peu  douloureux  dans  ses  applications, 
surtout  lorsqu’il  est  dilué  au  cinquième,  car  il  est  soluble  dans 
l’eau,  la  glycérine  et  l’alcool. 

Avec  l’usage  de  l’aseptol  dilué  au  cinquième,  et  même  par 
moitié,  dans  la  glycérine,  les  enfants  peuvent  très  facilement 
supporter  la  répétition  des  badigeonnages  faits  toutes  les  deux 
heures.  Il  n’en  est  pas  de  même  si  l’on  emploie  l’acide  phé¬ 
nique  suivant  la  méthode  de  Gaucher  (2)  ;  les  malades  résistent 
contre  de  nouveaux  attouchements  et  la  douleur  de  la  gorge  est 
si  vive  à  la  suite  qu’ils  refusent  tout  aliment. 

Cependant,  malgré  les  badigeonnages  fréquemment  renou¬ 
velés,  le  bacille  n’est  pas  toujours  facile  à  détruire  et  à  atteindre; 
aussi  les  vaporisations  antiseptiques  deviennent-elles  un  pré¬ 
cieux  adjuvant.  Celles-ci,  entretenant  une  vapeur  constamment 
humide,  sont  agréables  pour  le  malade  qui  souffre  moins  de  la 
sécheresse  de  la  gorge  ;  elles  favorisent  le  détachement  des  fausses 
membranes  ;  établissant  une  atmosphère  antiseptique,  elles  sont 
nuisibles  aux  microbes,  elles  aident  à  leur  destruction,  en  em¬ 
pêchent  ou  en  retardent  le  développement.  Après  la  trachéotomie, 
elles  continuent  leur  action  antiseptique  dans  les  voies  respira¬ 
toires  placées  au-dessous  de  la  canule  et,  par  la  vapeur  humide, 
elles  rendent  les  services  que  l’on  cherche  à  obtenir  avec  la  cra¬ 
vate  de  mousseline  imbibée  d’eau  tiède. 

Enfin,  pour  augmenter  encore  l’action  des  badigeonnages  et 
des  vaporisations,  il  sera  fort  prudent  de  prescrire  les  gargarismes 
avec  de  l’eau  chloroformée  aseptolisée,  ou  mieux,  on  fera,  de  pré¬ 
férence,  des  irrigations  dans  la  gorge  avec  le  même  liquide  anti¬ 
septique  (3). 

Badigeonnages,  vaporisations  et  irrigations  antiseptiques 


(1)  Nouveaux  Remèdes,  n»  3,  1887.  —  Dujardin-Beaumetz,  Dictionnaire 
de  thérapeutique,  in  addenda,  art.  Aseptol. 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  Annuaire  de  thérapeutique,  1888,  p.  14, 

(3)  Voir  pour  le  mode  d’exécution  :  Traité  pratique  d’antisepsie  de  Le 
Gendre,  1. 1,  p.  236,  et  Annuaire  de  thérapeutique,  1888,  p.  69, 
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constituent  le  traitement  local.  Ou  cherche  par  ce  procédé  à 
détruire  la  cause  du  mal,  les  bacilles;  mais,  d’une  part,  il 
faut  songer  à  éliminer  le  poison  mortel  qu’ils  fabriquent,  poison 
qui  est  dans  le  sang,  dans  toute  l’économie,  et,  d’autre  part,  il 
faut  le  neutraliser  dans  la  mesure  du  possible. 

Deux  voies  d’émonctoires  seules  nous  sont  permises,  la  voie 
intestinale  et  la  voie  rénale  ;  quant  à  l’élimination  par  les 
glandes  sudoripares  et  par  les  glandes  salivaires,  il  n’y  a  pas  à 
s’en  préoccuper,  les  sudorifiques  fatigueraient  le  malade,  et  les 
sialagogues  peuvent  être  négligés  à  cause  de  leur  peu  d’impor¬ 
tance. 

Quels  purgatifs  et  quels  diurétiques  choisir?  Rappelons-nous 
d’abord  que  le  poison  de  la  diphtérie  est  un  irritant  du  tube 
digestif  et  du  filtre  rénal  ;  témoin  les  diarrhées  et  l’albuminurie 
qui,  dans  la  dernière  affection  surtout,  ne  sont  point  rares. 
Parmi  les  purgatifs,  les  dialytiques  pris  à  faible  dose  sont  les 
seuls  qui  remplissent  l’indication  thérapeutique.  De  ce  nombre 
sont  les  purgatifs  salins  :  sulfates,  chlorures,  phosphates,  sul- 
fovinate  de  soude,  hydrocarbonate  de  magnésie  ;  les  sels  végé¬ 
taux  :  citrates  et  tartrates  alcalins.  Parmi  les  produits  du  règne 
végétal,  le  tamarin,  la  casse,  le  séné,  le  nerprun,  jouissent  de 
propriétés  dialytiques;  et  n’oublions  point  la  rhubarbe,  qui 
ajoute  à  celles-ci  de  précieuses  qualités  toniques. 

Quant  aux  diurétiques,  il  faut  avoir  soin  d’éviter  ceux  qui 
auraient  une  action  trop  irritante  sur  le  rein.  Aussi  doit-on  em¬ 
ployer  de  préférence  les  diurétiques  cardiaques,  la  digitale,  la 
spartéine,  le  strophantus  (1),  mais  il  ne  faut  point  négliger  le 
lait,  le  vin  blanc,  le  café  qui  sont  en  même  temps  diurétiques 
et  analeptiques. 

Gomment  neutraliser  le  poison  fabriqué  par  les  bacilles?  On 
l’ignore  jusqu’à  maintenant.  Il  faut  donc  le  faire  indirectement 
en  soutenant  les  forces  du  malade  par  une  alimentation  riche 
et  tonique. 

Nous  venons  de  voir  quel  doit  être  le  traitement  thérapeutique, 
voyons  maintenant  quels  seront  les  moyens  prophylactiques. 


(1)  Sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  Jacobi  (Revue  mensuelle  des  ma¬ 
ladies  de  L’enfance,  1889,  p.  39). 
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11  faut,  dit  notre  excellent  maître  M.  le  docteur  Ollivier  : 

«  1“  Rendre  inoffensif  autant  que  possible  le  malade  lui- 
même  et  le  milieu  dans  lequel  il  est  saigné; 

«  2“  Eviter  que  ses  déplacements  puissent  créer  un  nouveau 
foyer  dangereux  (1).  ii 

A  la  première  indication  correspondent  les  mesures  d’isole¬ 
ment  et  de  désinfection. 

Le  malade  sera  placé  dans  une  chambre  dont  il  ne  sortira 
pas.  Les  autres  enfants  devront  évacuer  la  maison,  seules  les 
personnes  chargées  de  donner  les  soins  auront  communication 
avec  le  diphtéritique. 

Les  mesures  de  désinfection  pendant  la  maladie  seront  rem¬ 
plies  par  les  vaporisations  antiseptiques.  On  pourra  joindre 
les  gargarismes  à  l’eau  chloroformée,  phéniquée  ou  aseptolisée. 

Les  personnes  atteintes  d’inflammations,  même  légères,  de  la 
gorge  ou  des  voies  respiratoires  devront,  autant  qu’il  sera  com¬ 
patible  avec  leur  devoir,  et  pour  le  médecin  ce  n’est  pas  facile, 
éviter  avec  soin  tout  contact  direct  ou  indirect  avec  les  personnes 
atteintes. 

Voici  du  reste  à  ce  sujet  ce  qu’en  pensent  MM.  Roux  et 
Yersin  (2)  :  Toutes  les  expériences  sur  les  animaux  tendent  à 
prouver  que  le  microbe  de  la  diphtérie  ne  se  développe  que  sur 
une  muqueuse  déjà  malade;  il  est  probable  que,  le  plus  souvent, 
il  en  est  ainsi  chez  l’homme.  Aussi  voit-on  que  la  diphtérie  est 
surtout  fréquente  à  la  suite  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 
On  ne  doit  donc  jamais  négliger  l’angine  de  ces  deux  maladies  ; 
il  faut  pratiquer  fréquemment  des  lavages  phéniques  de  la  bou¬ 
che  et  du  pharynx  chez  les  enfants  atteints  de  rougeole  et  de 
scarlatine,  puisque  l’acide  phénique  paraît  être  l’antiseptique 
le  plus  efficace  même  dans  les  cas  de  diphtérie  confirmée.  Cette 
précaution  devrait  être  suivie  systématiquement,  surtout  dans 
les  hôpitaux  d’enfants  où  l’on  voit  si  souvent  la  rougeole  et  la 
scarlatine  se  compliquer  de  diphtérie.  Les  angines  les  plus  sim¬ 
ples  chez  les  enfants  exigent  les  mêmes  attentions.  M.  Lœffler  a 


(1)  Docteur  Ollivier,  De  la  propagation  de  la  diphtérie  à  Paris  {Re¬ 
vue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  iom  1884,  p.  267). 

(2)  Loc.  cit.,  p.  647. 


observé  le  bacille  de  la  diphtérie  dans  la  bouche  d’un  enfant  qui 
n’avait  pas  cette  maladie.  Peut-être  ce  bacille  est-il  très  répandu. 
Peut-être  est-il  l’hôte  fréquent  et  inoffensif  de  la  bouche  et  du 
pharynx.  Dépourvu  de  virulence  et  impuissant  devant  une  mu¬ 
queuse  saine,  il  se  développera  si  la  muqueuse  s’enflamme  ou 
se  dépouille  de  son  revêtement  d’épithélium.  Sur  ce  milieu 
favorable,  il  reprendra  sa  virulence  et  élaborera  son  poison  qui 
va  pénétrer  l’organisme  ;  lui-même  sera  prêt  pour  de  nouvelles 
contagions.  » 


CORRESPONDANCE 


Sur  la  composition  des  flenrs  de  fève. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 


J’ai  lu  avec  intérêt  la  note  de  votre  correspondant  publiée 
dans  le  numéro  du  28  février  dernier  et  relative  à  l’action  diuré¬ 
tique  de  la  fleur  de  fève. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  les  propriétés  de  cette  fleur  avaient 
été  constatées  par  un  de  vos  collègues  qui  m’avait  chargé  d’en 
faire  l’analyse. 

Dans  l’intérêt  de  vos  lecteurs,  je  crois  utile  de  vous  la  commu¬ 
niquer  ;  1  kilogramme  de  fleurs  de  fève  calcinées  en  vase  clos  a 
produit  2H  grammes  de  charbon,  lequel  donne  72  grammes  de 
cendres. 

Compositions  des  cendres  : 


Acide  carbonique... 

Chlore . 

Acide  sulfurique  . . . 
Acide  [jhosphoriquc. 

Potasse . 

Soude . 

Magnésie . 

Alumine . 

0.\ydo  de  1er -  . . 

Non  dose  et  pertes. 


0,6192 

2,3256 

1,9656 

8,8272 

28,4184 

10,7641) 

0,5400 

11,0232 

2,9088 

1,7712 

1,2090 

1,6272 


72,0000 


Vous  remarquerez  certainement,  comme  je  l’ai  fait  moi-même, 
la  quantité  considérable  de  Silice  contenue  dans  cette  drogue. 
La  fleur  de  fève  doit-elle  à  cette  substance  son  action  diuré- 
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tique  (en  admettant  même  que  la  diurèse  soit  activée  par  rem¬ 
ploi  de  la  tisane  de  fleur  de  fève)?  Je  l’ignore  et  c’est  à  la  théra¬ 
peutique  de  décider. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  il  m’a  paru  intéressant  de  signaler 
ce  fait  particulier  et  d’attirer  sur  lui  votre  attention. 

ÀDRIAN. 


REVUE  DE  LARYNGOLOGIE  ET  DE  RHINOLDGIE 

Par  le  docteur  Joal  (du  Mont-Dore). 

Le  spasme  glotliqne  d’origine  nasale.  —  De  l’acide  lactique  dans  le  trai¬ 
tement  des  afTections  nasales.  —  De  la  fièvre  des  foins.  —  Etude  cri¬ 
tique  sur  le  coryza  caséeux.  —  De  l’hypertrophie  diffuse  de  la  muqueuse 
laryngée.  —  De  la  laryngite  traumatique. 

Le  spasme  glottique  d'origine  nasale,  par  le  docteur  Albert 
Ruault  [Archives  de  laryngologie,  15  novembre  1888).  —  Le 
spasme  glottique  essentiel  ou  idiopathique  de  l’adulte  est  une 
affection  rare.  Le  plus  souvent  les  accès  dyspnéiques  dus  à  la 
contracture  des  muscles  adducteurs  des  cordes  vocales  se  mon¬ 
trent  à  la  suite  de  lésions  du  larynx  (œdèmes,  infiltrations,  tu¬ 
meurs,  corps  étrangers)  ou  à  la  suite  d’irritations  des  nerfs 
récurrents  (adénopathies  trachéo-bronchiques,  anévrismes). 
Les  maladies  du  système  nerveux  central  (tabes)  ou  les  grandes 
névroses  (épilepsie,  hystérie)  comptent  aussi  le  spasme  glottique 
parmi  leurs  manifestations  symptomatiques,  et  alors  le  phéno¬ 
mène  peut  avoir  une  origine  réflexe  qu’il  importe  de  préciser. 

C’est  Hack  qui  a  le  premier  soutenu  que  le  spasme  glottique 
respiratoire  pouvait  être  causé  par  une  irritation  de  la  muqueuse 
nasale  ou  naso-pharyngienne,  puis  Heryng,  Hoffmann,  Predz- 
borski  ont  publié  quelques  observations  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion. 

Ruault  vient  à  son  tour  défendre  les  mêmes  idées,  en  rappor¬ 
tant  sept  cas  de  spasme  glottique  lié  à  une  affection  du  nez,  aont 
cinq  suivis  de  guérison  par  un  traitement  intra-nasal.  Ces  faits, 
qui  sont  très  concluants,  démontrent  péremptoirement  que  la 
dyspnée  laryngo-spastique  doit  prendre  rangparmi  les  différentes 
névropathies  d’ordre  nasal. 

L’affection  du  nez  qui  donne  lieu  au  spasme  de  la  glotte  peut 
être  primitive  ou  secondaire.  Le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  rhi¬ 
nite  hypertrophique,  qui  parfois  est  consécutive  à  des  attaques 
de  coryza  aigu  ou  se  montre  chronique  d’emblée,  mais  qui,  dans 
la  majorité  des  cas,  se  manifeste  d’une  façon  secondaire.  La  rhi¬ 
nite  peut,  en  effet,  être  secondaire  à  des  lésions  intra-nasales, 
telles  que  les  polypes  muqueux,  les  déviations  et  les  éperons  de 
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la  cloison,  à  des  affections  de  voisinage  comme  le  catarrhe  naso- 
pharyngien,  enfin  elle  est  souvent  le  résultat  de  poussées  con¬ 
gestives  réflexes,  dont  le  point  de  départ  est  situé  dans  des  organes 
éloignés.  Dans  bien  des  cas,  ce  point  de  départ  siège  soit  dans 
le  tube  digestif,  soit  dans  les  organes  génitaux. 

Ruault  a  noté  des  troubles  gastriques  chez  plusieurs  de  scs 
malades.  L’alcoolisme  qui,  soit  par  lui-même,  soit  à  cause  des 
troubles  digestifs  qu’il  détermine,  est  aussi  une  cause  très  fré¬ 
quente  de  rhinite  hypertrophique,  a  été  constaté  dans  un  cas. 
Les  irritations  génitales  sont  signalées  chez  plusieurs  sujets  ;  la 
malade  de  Predzborski  venait  d’être  violée  quand  son  affection  a 
débuté  ;  deux  clientes  de  Ruault  venaient  de  se  marier  ;  une  ma¬ 
lade  de  Heryng  se  livrait  à  l’onanisme  et  avait  de  la  métrite. 
Aussi  on  ne  saurait  trop  répéter  que  ces  cas  où  l’affection  nasale 
est  elle-même  la  conséquence  de  troubles  morbides  préexistants, 
sont  au  moins  aussi  fréquents  que  ceux  où  elle  est  primitive. 

L’auteur  recherche  ensuite  quelles  sont  les  personnes  prédis¬ 
posées  à  l’affection  dont  il  s’occupe,  et  l’examen  des  observa¬ 
tions  rapportées  fait  voir  que  l’hystérie  offre  un  terrain  favo¬ 
rable  au  développement  du  spasme  glottique  de  provenance 
nasale.  Non  seulement  les  hystériques  paraissent  être  plus  fré¬ 
quemment  atteints  que  les  autres  individus  de  dyspnée  laryngo- 
spastique  prenant  son  origine  dans  les  affections  du  nez,  mais 
la  maladie  paraît  être  plus  grave  chez  eux.  En  effet,  trois  des 
sujets  observés  qui  ont  dû  subir  la  trachéotomie  étaient  des  hys¬ 
tériques.  Ce  fait  est  à  noter,  car  il  est  justement  en  contradiction 
avec  ce  qu’on  sait  de  la  bénignité  ordinaire  des  accidents  de 
l’hystérie. 

Quant  aux  causes  déterminantes  des  accès  spasmodiques,  elles 
sont  très  variables  non  seulement  chez  les  différentes  personnes, 
mais  aussi  chez  le  même  individu.  On  peut  quelquefois  incri¬ 
miner  certaines  odeurs  ou  les  agitations  atmosphériques,  d’au¬ 
tres  fois  on  peut  retrouver  les  conditions  '  amenant  d’ordinaire 
une  exagération  de  la  réplétion  du  tissu  érectile  intra-nasal  : 
sommeil,  rapports  sexuels,  congestion  céphalique  plus  marquée 
à  la  fin  du  repas  ;  mais  bien  souvent  l’accès  paraît  éclater  sans 
cause  appréciable.  Chez  certains  malades,  la  crise  se  produit  plu¬ 
tôt  dans  la  soirée  ou  dans  la  nuit  ;  chez  d’autres,  elle  survient 
fréquemment  dans  la  journée  ;  enfin,  d’autres  sujets  l’ont  indis¬ 
tinctement  pendant  la  veille  ou  le  sommeil.  L’intervalle  qui  sé¬ 
pare  les  accès  est  généralement  de  courte  durée  ;  les  malades  de 
Ruault  passaient  rarement  plus  de  dix  à  douze  jours  sans  avoir 
de  crises  ;  certains  individus  avaient  des  accès  plusieurs  fois  par 
semaine,  et  quelques-uns  même  en  avaient  parfois  plusieurs 
dans  la  même  journée. 

Dans  certains  cas,  le  spasme  de  la  glotte  se  complique  d’un 
spasme  bronchique,  et  alors  l’auscultation  révèle  une  grande 
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faiblesse  du  murmure  vasculaire,  surtout  au  sommet  droit.  Ces 
symptômes  stéthoscopiques  sont  susceptibles  de  disparaître  sous 
l’influence  d'un  badigeonnage  de  la  muqueuse  nasale  avec  une 
solution  forte  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Enfin  Ruaull  termine  son  excellent  travail  par  des  considé¬ 
rations  très  pratiques  sur  le  diagnostic  des  névropathies  nasales 
réflexes,  et  sur  les  méthodes  rhino-chirurgicales  auxquelles  il 
faut  recourir  comme  traitement  du  spasme  glottique  d’origine 
nasale. 

De  l'acidc  lactique  dans  le  traitement  des  aETcctions  na¬ 
sales,  par  le  docteur  Astier  {Revue  géné'ale  clinique  et  théra¬ 
peutique,  7  février  1889).  —  Astier  commence  par  reconnaître 
qu’il  n’a  pas  eu  à  se  louer  de  l’emploi  de  l’acide  lactique  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  laryngée.  Les  essais  ne  furent  pas  long¬ 
temps  continués,  car  les  malades  se  soumettaient  très  difficile¬ 
ment  à  ce  traitement  fort  douloureux  ;  et  ils  étaient  pris  d’acci¬ 
dents  sérieux,  tels  qu’ accès  de  sulfocation  parfois  très  inquiétants, 
production  d’œdème  prononcé  des  replis  aryténo-épiglottiques; 
aussi  l’auteur  dut-il  vite  renoncer  à  l’usage  de  l’acide  lactique 
dans  la  tuberculose  laryngée. 

Par  contre,  cet  agent  lui  a  donné  d’excellents  résultats  dans  la 
thérapeutique  des  affections  nasales,  il  l’emploie  d’une  façon 
journalière  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la  muqueuse. 
A  l’extrémité  d’une  tige  terminée  en  pas  de  vis,  on  enroule  un 
tampon  serre  de  ouate  hydrophile  ;  ce  tampon  doit  être  assez 
fort,  assez  gros  pour  n’entrer  dans  la  fosse  nasale  qu’avec  une 
certaine  résistance.  Après  l’avoir  bien  imbibé  de  la  solution,  on 
le  porte  dans  la  cavité  nasale  d’avant  en  arrière,  en  exerçant  un 
mouvement  de  va-et-vient  de  façon  à  exécuter  des  frictions  vi¬ 
goureuses  sur  toute  la  longueur  du  cornet.  La  susceptibilité  des 
malades  est  variable.  Astier  emploie  ordinairement  une  solution 
de  10  grammes  d’acide  lactique  pour  IS  grammes  d’eau,  aug¬ 
mentant  ou  diminuant  dans  de  légères  proportions  la  force  de 
celte  solution,  selon  la  réaction  qu’elle  produit.  Si  cette  réac¬ 
tion  est  vive,  si  les  frictions  déterminent  un  certain  degré  d’in- 
llammation,  ce  qui  n’est  pas  rare,  le  malade  ne  doit  la  répéter 
que  tous  les  trois  jours,  si  l’inflammation  produite  est  insigni¬ 
fiante,  il  les  répète  tous  les  jours.  Dans  l’hypertrophie  molle, 
l’acide  lactique  agit  d’une  façon  complète  dans  les  cinq  sixièmes 
des  cas,  mais  avec  une  rapidité  variable.  Le  traitement  peut 
durer  de  deux  à  six  semaines  ;  chez  quatre  jeunes  gens  seule¬ 
ment,  deux  semaines  de  cautérisations  faites  tous  les  deux  jours 
ont  suffi  pour  ramener  les  cornets  à  leur  état  normal.  Dans  la 
plupart  des  cas,  les  malades  doivent  être  traités  pendant  trois  à 
cinq  semaines.  Passé  le  délai  de  six  semaines,  on  n’est  plus  en 
droit  de  compter  sur  l’action  de  l’acide  lactique,  et  il  faut  alors 
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recourir  au  galvano-cautèrc,  mais  ces  insuccès  ne  se  produisent 
que  dans  un  sixième  des  cas.  Cette  méthode  doit  être  préférée  à 
1  usage  du  galvano-cautère,  parce  qu’elle  est  moins  douloureuse, 
parce  qu’elle  est  plus  facilement  acceptée  par  les  malades,  parce 
qu’elle  ne  donne  pas  lieu  aux  hémorragies  assez  violentes  pro¬ 
duites  parfois  par  l’anse  galvanique. 

L’acide  lactique  peut  être  également  utilisé  comme  modifi¬ 
cateur  des  surfaces,  lorsqu’il  y  a  suppuration  et  formation  de 
croûtes  dans  les  fosses  nasales.  Chez  sept  personnes  atteintes 
d’ozène  vrai,  c’est-à-dire  d’ozène  par  atrophie,  Astier  a.  constaté 
une  amélioration  notable  sous  l’influence  de  badigeonnages  avec 
une  solution  au  sixième;  les  croûtes  se  forment  moins  vite  et  en 
moins  grande  quantité,  la  mauvaise  odeur  diminue  sensiblement. 

Dans  les  rhinites  chroniques  avec  production  de  muco-pus, 
dans  celles  qui  persistent  parfois  si  longtemps  après  l’extirpation 
des  polypes,  l’auteur  recommande  aussi  l’acide  lactique  en  appli¬ 
cations  locales  sur  les  parties  qui  suppurent. 

Mais,  en  somme,  c’est  dans  le  traitement  de  la  rliinite  hyper¬ 
trophique  que  la  méthode  est  précieuse,  et,  en  un  an,  Astier  a 
guéri  complètement  plus  de  quatre-vingts  malades  sans  se  servir 
du  galvano-cautère. 


De  la  fièvre  des  foins,  par  le  docteur  Natier  (Thèse  de  Paris, 
1889). —  Dans  cette  intéressante  étude,  l’auteur  se  montre  par¬ 
tisan  résolu  de  l’origine  nasale  de  l’hay-fever,  et  combat  énergi¬ 
quement  les  idées  soutenues  récemment  par  Leflaive  dans  son 
travail  inaugural  sur  la  rhino-bronchite  annuelle. 

Natier  commence  par  nous  dire  que  l’affection  a  été  étudiée  par 
de  nombreux  savants,  qui  pour  la  plupai-t  lui  ont  donné  un  nom 
différent,  en  rapport  avec  leur  manière  d’envisager  la  maladie, 
aussi  compte-t-on  plus  de  cinquante  dénominations.  Natier  con¬ 
serve  l’expression  fièvre  des  foins,  par  suite  de  l’embarras  réel 
qu'il  éprouverait  à  trouver  un  terme  qui  pût  mettre  toutlemonde 
d’accord.  De  plus,  cette  dénomination  implique  l’idée  d’une 
affection  périodique,  revenant  à  des  époques  déterminées,  à  peu 
près  toujours  les  mêmes,  et  sous  l’influence  de  certaines  causes 
particulières.  S’il  lui  fallait  absolument  donner  une  défini¬ 
tion,  il  dirait  que  la  fièvre  des  foins  est  une  maladie  périodique 
due  à  l’action  irritante,  sur  la  muqueuse  nasale  prédisposée,  de 
certains  agents  extérieurs,  comme,  par  exemple,  le  pollen  des 
fleurs. 

Dans  son  travail,  l’auteur  s’occupe  surtout  de  la  pathogénie 
de  l’affection,  et  il  examine  successivement  les  principales  théo¬ 
ries  émises  pour  expliquer  la  nature  de  l’hay-fever  ;  elles  sont 
au  nombre  de  quatre  théories  :  1“  pollinique  ;  2°  arthritique; 
3“  microbienne;  4“  nasale  ;  c’est  cette  dernière  qu’il  faut  accepter 


sans  réserves,  car  elle  répond  à  peu  près  à  tous  les  desiderata 
qu’on  peut  formuler. 

Dans  tous  les  cas  de  fièvre  des  foins,  ou  à  peu  près,  un  exa¬ 
men  sérieux  doit  révéler  du  côté  du  nez  l’existence  de  désordres 
plus  ou  moins  prononcés.  Tantôt  on  n’a  constaté  qu’une  simple 
Hyperesthésie  de  la  muqueuse  avec  ou  sans  catarrhe;  tantôt,  a- 
contraire,  avec  catarrhe  aigu  ou  chronique,  il  y  avait  une  hyper 
trophie  de  la  muqueuse  uni  ou  bilatérale  pouvant  n’intéresser 
qu’un  seul  cornet,  et  le  plus  fréquemment  dans  ce  cas,  le  cornet 
inférieur.  Il  faut  aussi  songer  aux  déviations  de  la  cloison  qui 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  phénomènes  réflexes.  S’il 
est  parfois  arrivé  qu’on  n’ail  trouvé  aucune  lésion  nasale,  ce 
n’était  là  qu’une  simple  exception  confirmant  la  règle. 

Gomment  expliquer  la  régularité  avec  laquelle  l’hay-fever 
apparaît  chaque  année?  Au  moment  de  la  floraison,  voltigent 
dans  l’air  une  infinité  de  grains  de  pollen,  qui,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’air  inspiré,  viennent  se  mettre  au  contact  de  la  mu¬ 
queuse  nasale,  pour  y  déterminer  une  action  irritante  capable 
d’engendrer  des  réflexes  ;  l’action  du  pollen  est  encore  favorisée 
par  l’intervention  d’autres  causes  concomitantes  :  temps  sec, 
lumièrevive,  grandes  chaleurs,  poussières  de  l’atmosphère,  toutes 
conditions  qui  mettent  la  pituitaire  en  état  de  réceptivité. 

Les  personnes  les  plus  prédisposées  à  la  fièvre  des  foins  sont 
les  arthritiques  névropathes.  On  sait,  en  effet,  que  les  individus 
soumis  à  l’arthritisme  sont  plus  exposés  que  les  autres  aux 
fluxions  nasales,  à  la  rhinite  hypertrophique,  et  par  suite  aux 
phénomènes  réflexes  qui  peuvent  en  provenir. 

Le  traitement  de  l’affection  a  varié  aux  différentes  époques, 
suivant  l’idée  qu’on  se  faisait  de  la  maladie.  Avant  de  taire  jouer 
au  nez  un  rôle  prépondérant,  on  se  bor.i.iit  simplement  à  des 
mesures  hygiéniques  et  à  un  traitement  purement  médical.  Les 
deux  procédés  étaient  malheureusement  insuffisants,  et  aussi 
l’affection  était- elle  considérée  comme  incurable.  Depuis  que  les 
désordres  dyspnéiques  de  l’hay-fever  ont  été  rattachés  à  des  lé¬ 
sions  nasales,  la  thérapeutique  est  entrée  dans  une  voie  pratique 
et  efficace,  puisque  certains  auteurs  ne  craignent  pas  de  pro¬ 
mettre  quatre-vingt-dix  guérisons  sur  cent  cas.  Cette  théra¬ 
peutique  nouvelle  consiste  à  employer,  au  début,  des  moyens 
médicaux,  en  tête  desquels  doit  être  rangée  la  cocaïne.  Si  ces 
moyens  échouent,  on  devra  alors  recourir  au  traitement  chi¬ 
rurgical,  et  employer  le  galvano-cautère. 

Etade  critiqnc  siir  le  coryza  caséeux,  par  le  docteur  Poti- 
quet  {Gazette  des  hôpitaux,  2  février  1889).  —  Le  coryza  ca¬ 
séeux  a  été  décrit  pour  la  première  fois  parle  professeur  Duplay 
dans  son  Traité  de  pathologie  externe,  1874.  Il  le  définit  ainsi  : 
«  C’est  une  maladie  caractérisée  par  l’accumiilation,  dans  Tinté- 


rieur  des  cavités  nasales,  d’une  matière  caséeuse  analogue  au 
contenu  de  certains  kystes  sébacés,  et  qui  peut  former  des  dé¬ 
pôts  assez  considérables  pour  déformer  le  visage  et  amener  la 
perte  de  l’odorat.  » 

Duplay  ajoute  que  cette  affection  semble  très  rare  et  a  presque 
toujours  été  méconnue;  il  la  rapprocbe  du  coryza  chronique  et 
de  l’ozène.  Comme  étiologie,  il  note  l’existence  assez  fréquente 
d’un  érysipèle  au  début  de  la  maladie  ou  la  présence  dans  les 
fosses  nasales  d’un  corps  étranger. 

Potiquet  soutient  que  le  coryza  caséeux,  tel  que  le  comprend 
Duplay,  est  une  conception  tout  artificielle  reposant  sur  des 
erreurs  de  diagnostic  ou  sur  une  interprétation  inexacte  des  faits, 
et  qu’il  doit  être  rayé  de  la  nosographie  des  fosses  nasales.  Et 
passant  à  l’examen  critique  des  observations  sur  lesquelles  s’ap¬ 
puie  Duplay  pour  faire  sa  description,  il  dit  que  dans  le  cas  de 
Reverdin,  il  s’agit  d’une  suppuration  chronique  du  sinus  maxil¬ 
laire.  Dans  les  faits  de  Yerneuil  et  de  Guyon,  la  matière  caséeuse 
était  due  à  l’amoncellement  de  cellules  épithéliales  desquamées 
et  de  globules  de  pus  autour  de  corps  étrangers.  Les  deux  obser¬ 
vations  de  Maisonneuve  sont  relatives  à  des  kystes  butyreux  des 
mâchoires. 

Les  cas  de  coryza  caséeux,  publiés  depuis  la  description  de 
Duplay,  lui  prêtent-ils  quelque  appui,  ou  doivent-ils  être  in¬ 
terprétés  autrement  que  ne  le  font  leurs  auteurs?  Telle  est 
la  question  que  se  pose  ensuite  Potiquet,  et  en  ce  qui  concerne 
le  fait  de  Périer.  il  pense  qu’on  a  eu  affaire  à  un  kyste  follicu¬ 
laire  de  la  mâchoire  supérieure  droite,  ayant  peut-être,  après 
avoir  envahi  le  sinus  maxillaire,  déversé  son  contenu  dans  la 
fosse  nasale  droite.  Le  malade  de  Bournonville  était  vraisembla¬ 
blement  atteint  d’une  suppuration  chronique  du  sinus  maxil¬ 
laire,  consécutive  sans  doute  à  quelque  kyste  périostique.  Le 
sujet  de  d’Azarnbuja  était  affecté  simplement  d’une  gomme  des 
fosses  nasales;  enfin,  dans  un  cas  de  Gozzolino,  il  est  naturel  de 
penser  encore  à  un  kyste  butyreux  de  la  face. 

Le  coryza  caséeux  n’est  donc  pas  une  entité  pathologique 
ayant  son  étiologie,  sa  symptomatologie  propre;  il  n’est  pas  une 
espèce  morbide  définie.  L’examen  microscopique  montre,  du 
reste,  que  le  contenu  de  ces  masses  n’est  pas  toujours  le  même, 
qu’il  consiste  là  surtout  en  cellules  épithéliales,  ailleurs  surtout 
en  matière  grasse.  Tantôt  le  lieu  où  elles  se  produisent  est  la 
fosse  nasale  même,  tantôt  elles  ne  font  que  s’y  déverser,  primi¬ 
tivement  logées  dans  des  cavités  voisines. 

D’après  la  discussion  des  faits  cités  par  les  auteurs,  on  voit 
que  la  dénomination  de  masses  caséeuses  a  été  appliquée  à  des 
produits  bien  divers,  à  des  amas  de  cellules  épitheliales  accom¬ 
pagnant  des  rhinolithes,  à  des  accumulations  de  matière  grasse 
contenues  primitivement  dans  des  kystes,  aux  produits  de  désa- 
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gi  l'gation  de  gommes  syphilitiques,  à  des  amas  de  globules  de 
pus  provenant  de  cavités  voisines  des  fosses  nasales.  Elles  ne 
constituent  donc  pas  une  affection  déterminée.  Mais  malgré  la 
variabilité  de  leur  siège  primitif,  la  diversité  des  causes  qui  leur 
donnent  naissance,  malgré  les  différences  que  l’examen  micro¬ 
scopique  révèle  dans  leur  composition,  elles  n’en  sont  pas  moins 
un  signe  qui  devra  être  étudié  au  chapitre  Etiologie. 

De  l'hypertropbie  diffaso  de  l.t  ranqueuse  laryngée,  par  le 

docteur  Luc  {Archives  de  larijngologie,  février  1889).  —  Il  est 
une  région  limitée  de  la  muqueuse  laryngée,  caractérisée  anato¬ 
miquement  par  un  épithélium  paviinenteux  stratifié,  et  corres- 
|)ondant  aux  cordes  vocales  et  à  la  paroi  aryténoïdienne,  qui 
peut,  sous  l’influence  d’irritations  fonctionnelles  prolongées,  de¬ 
venir  le  siège  d’hypertrophies  fibreuses  diffuses  simulant  des 
infiltrats  tuberculeux.  Ces  hypertrophies  se  montrent  assez  sou¬ 
vent  limitées  à  la  muqueuse  aryténoïdienne,  où  elles  affectent 
l’aspect  de  saillies  végétantes  fréquemment  recouvertes  de  mu¬ 
cosités  épaisses  ou  de  muco-pus.  On  les  observe  soit  dans  le 
coursdelaryngites  rebelles  liées  à  des  catarrhes  naso-pharyngiens 
invétérés,  soit  chez  des  phtisiques,  et  leur  présence  chez  ces  der¬ 
niers  malades  n’est  pas  suffisante  pour  admettre  la  présence  de 
tubercules  dans  le  larynx. 

A  l’appui  de  ces  conclusions,  le  docteur  Luc  rapporte  l’inté¬ 
ressante  observation  d’un  homme  de  quarante-huit  ans  qui  avait 
des  cordes  vocales  fortement  épaissies,  d’un  rouge  pâle,  et  pré¬ 
sentant  sur  toute  leur  longueur  des  saillies  verruqueuses  irrégu¬ 
lières  qui  se  montraient  aussi  au  niveau  de  la  muqueuse  pré  et 
interaryténoïdienne.  Les  autres  régions  du  larynx  étaient  in¬ 
tactes.  Pas  de  syphilis;  aucun  signe  appréciable  à  l’auscultation 
de  la  poitrine.  Néanmoins  l’aspect  des  cordes  vocales  ressemblait 
tellement  à  une  infiltration  tuberculeuse  initiale  que  Luc  insti¬ 
tua  le  traitement  à  l’acide  lactique,  ayant  fait  préalablement  le 
raclage  des  parties  hypertrophiées.  Au  bout  de  six  semaines,  le 
malade  était  presque  guéri,  aussi  l’auteur  pense  avoir  eu  affaire 
à  une  hypertrophie  fibreuse  irritative  de  la  muqueuse  des  cordes 
et  de  la  région  aryténoïdienne,  d’autant  plus  que  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  parties  extraites  du  larynx  ne  permet  de  con¬ 
stater  la  présence  de  bacilles  dans  aucun  fragment.  Ce  cas  se 
rapproche  donc  de  l’affection  que  Virchow  vient  de  décrire  sous 
le  nom  de  pachydermie  laryngée. 

C’est  le  seul  fait  de  cette  nature  qu’ait  observé  Luc  ;  en  re¬ 
vanche,  il  a  souvent  rencontré  ces  hypertrophies  fibreuses  au- 
devant  de  l’espace  interaryténoidien,  chez  les  individus  atteints 
de  laryngite  clu-onique  consécutive  à  un  catarrhe  naso-pha- 
ryngien.  Ces  mêmes  végétations  se  présentent  aussi  chez  les 
phtisiques,  et  on  les  considère  parfois  à  tort  comme  des  foyers 
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tuberculeux  ;  certaines  prétendues  guérisons  de  tuberculose  la¬ 
ryngée  se  rattachent  à  des  cas  de  ce  genre. 

De  la  larj’ngite  traumatique ,  par  le  docteur  LacoaiTet 
{Annales  de  la  Policlinique  de  Bordeaux,  janvier  1889).  — 
L’auteur  commence  par  rapporter  une  observation  recueillie  à 
la  clinique  du  docteur  Moure.  Il  s’agit  d’un  saltimbanque  qui  se 
livrait  à  une  série  de  contorsions,  et  poussait  des  cris  inarticulés, 
et  qui  ressentit  subitement  au  niveau  du  cou  une  vive  douleur. 
Sa  voix  se  cassa  immédiatement  ;  il  ne  put  continuer  à  parler. 
A  l’examen  laryngoscopique  fait  quelques  jours  après,  on  con¬ 
state  que  la  corde  vocale  gauche  est  légèrement  grisâtre  ;  la 
droite,  au  contraire,  est  rouge,  dépolie,  et  tuméfiée  à  première 
vue.  Pendant  la  phonation  surtout,  on  remarque  à  la  partie 
moyenne  et  sur  [son  bord  libre,  une  petite  dépression  détermi¬ 
nant  ainsi  une  ouverture  glottique.  Le  docteur  Moure  porte  le 
diagnostic  de  laryngite  traumatique  due  à  la  rupture  probable  de 
quelques  fibres  musculaires  du  thyréo-aryténoïdien  interne. 

A  propos  de  ce  fait,  Lacoarret  dit  qu'à  la  suite  de  grands  ef¬ 
forts  vocaux,  on  peut  observer  seulement  un  épanchement  san¬ 
guin  soit  diffus,  soit  circonscrit.  Dans  le  premier  cas,  on  aper¬ 
çoit  au-dessous  delà  muqueuse  une  ecchymose  plus  ou  moins 
généralisée  ;  dans  le  second  cas,  l’épanchement  sanguin  bridé, 
par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  se  collecte  sous  forme  de 
kyste  sanguin  et  détermine,  dans  le  point  où  il  s’est  produit, une 
tumeur  non  pédiculisée  et  dont  les  limites  sont  plus  ou  moins 
marquées.  Elle  peut  même  être  animée  de  battements  et  pré¬ 
senter  l’aspect  du  nœvus.  La  pression  du  liquide  sanguin  épan- 
■  ché  peut  être  parfois  assez  grande  pour  déterminer  la  rupture 
de  la  poche  et  üonner  lieu  à  une  laryngorragie. 

Dans  quelques  circonstances  assez  rares,  analogues  à  celle  de 
l’observation  rappelée,  il  y  a  rupture  de  quelques  fibres  muscu¬ 
laires  du  thyréo-aryténoïdien;  et  alors  au  laryngoscope,  on  voit 
une  légère  encoche,  accompagnée  d’une  suffusion  sanguine  par¬ 
fois  très  abondante,  qui  disparaît  même  quelques  jours  après 
l’accident.  Les  crico-aryténoïdien  latéraux  peuvent  aussi  se  rom¬ 
pre,  et  alors  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu’on  ren¬ 
contre  dans  la  paralysie  de  ces  muscles. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L>  Deniau. 


Publications  anglaises  et  aménicaines.  —  Sur  un  cas  d’extirpation  de  tu¬ 
meur  de  la  moelle  suivie  de  succès,  —  Sur  un  cas  d'absence  congéni¬ 
tale  de  l’cesopliage. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMÉRICAINES. 

Sur  an  cas  d’extirpation  de  tiimenr  de  la  moelle  suivie  de 

snccès  (l/ie  New-York  Medical  Journal,  juillet  1888).  — 
D’une  lettre  médicale  insérée  dans  la  Correspondance  du  New 
York  Medical  Journal,  nous  croyons  devoir  extraire  ce  qui 
suit,  en  raison  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  un  sujet  si  important  : 

«  Les  docteurs  GowersetM,  Victor  Horsiey  (l’habile  chirurgien 
des  centres  nerveux)  ont  tenu  la  promesse  qu’ils  avaient,  il  y  a 
quelques  mois,  faite  au  public  médical,  et  viennent  de  publier 
l’observation  détaillée  d’un  cas  heureux  d’extirpation  de  tumeur 
médullaire. 

«  Le  malade  était  un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  depuis 
trois  longues  années  se  plaignait  d’une  douleur  localisée  à  la  ré¬ 
gion  rachidienne,  unpeuau-dessousdel'angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  gauche.  Ces  douleurs  acquéraient  quelquefois  une  intensité 
telle  que  les  plaintes  et  les  allures  du  patient  étaient  propres  à 
suggérer  à  plusieurs  médecins  qui  le  conseillèrent,  l’idée  que  le 
malade  était  atteint  d’aliénation  mentale. 

«  Quatre  mois  avantl’opération,  les  membres  inférieurs  furent 
atteints  de  parésie,  le  membre  gauche  d’abord,  puis  le  membre 
droit,  la  faiblesse  finit  par  aboutir  à  une  paraplégie  complète. 

Quand  le  docteur  Gowers  vit  le  malade  pour  la  première  fois, 
il  existait  une  paralysie  complète  du  mouvement  et  de  la  sensi¬ 
bilité  qui  remontait  jusqu’au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dor¬ 
sale,  paralysie  accompagnée  de  spasmes  intenses  des  membres 
inférieurs,  d’épilepsie  spinale  ou  phénomène  du  pied  etd’exagé- 
tion  du  signe  de  Wesphal. 

<1  En  même  temps  existait  une  rétention  d’urine  avec  cystite. 

«  Âu  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  ou  plus  exactement 
du  sixième  nerf  intercostal,  il  y  avait  une  douleur  intense  enser¬ 
rant  le  tronc  comme  une  ceinture;  douleur  plus  vive  du  côté 
gauche  et  accrue  par  les  mouvements. 

«  Le  diagnostic  fut  tumeur  vertébrale  ou  tumeur  des  méninges 
comprimant  la  moelle; 

L’opération  ayant  été  décidée,  comme  le  seul  moyen  de  sou¬ 
lager  le  malade,  M.  Victor  Horsiey,  si  justement  réputé  pour  ses 
opérations  sur  les  centres  nerveux,  fut  désigné  comme  chi¬ 
rurgien. 
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«  On  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  myxome,  dont  l’ablation  fut 
faite  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses. 

«  La  plaie  se  réunit  par  première  intention.  Les  douleurs  dis¬ 
parurent  progressivement,  tandis  que  les  membres  inférieurs 
paralysés  recouvraient  l’intégrité  de  leurs  fonctions,  mouvement 
et  sensibilité. 

«  La  guérison  fut  coniplète,  à  ce  point  qu’au  moment  de  la 
publication  de  l’observation,  le  malade  pouvait  faire  une  lieue  à 
pied  sans  fatigue. 

«  Souhaitons  que  ces  cas  se  multiplient,  car  ils  sont  moins 
rares  qu’ignorés,  et  la  chirurgie  aura  fait  une  des  conquêtes  les 
plus  précieuses,  parmi  celles  dont  elle  se  puisse  vanter,  en  gué¬ 
rissant  rapidement  des  malades  auxquels  l’art  n’était  naguère 
d’aucun  secours. 

Sur  ua  cas  d’absence  congénitale  de  l’œsophage,  par 
Charles  Steel  (the  Lancet, 20  octobre  1888),  membre  du  Collège 
royal  des  chirurgiens.  — Le  cas  suivant  de  malformation  congé¬ 
nitale  de  l’œsophage  mérite  d’attirer  l’attention  de  nos  lecteurs, 
par  cette  considération  qu’il  peut  être  regardé  comme  le  seul 
fait  publié  jusqu’ici. 

«  Je  fus  dernièrement  appelé  à  voir  en  consultation,  dit 
M.  Steel,  un  enfant  nouveau-né,  âgé  de  vingt-quatre  heures  qui, 
me  dit-on,  après  avoir  reçu  un  peu  de  lait  et  l’avoir  déglutté 
avec  facilité  était  tout  à  coup  devenu  livide  et  avait  été  pris 
d’une  suffocation  intense,  état  qui  avait  cessé  rapidement  lors¬ 
qu’un  vomissement  avait  débarrassé  le  petit  sujet  de  celte  pre¬ 
mière  alimentation. 

Le  médecin  présent  avait  sagement  introduit  une  sonde  œso¬ 
phagienne  et  constaté  que  celle-ci,  après  avoir  pénétré  facilement 
d’environ  12‘’,S  était  alors  arrêtée  par  un  rétrécissement  infran¬ 
chissable. 

Mandé  de  suite,  je  répétai  le  sondage  avec  les  mêmes  résul¬ 
tats  négatifs  que  mou  confrère.  Je  diagnostiquai  soit  la  présence 
dune  membrane  diaphragmatique  jetée  en  travers  de  l’œso¬ 
phage,  soit  l’imperforation  de  ce  conduit  terminé  alors  par  un 
cul-de-sac  au  niveau  du  point  où  s’arrêtait  la  sonde.  Je  con¬ 
seillai  l’administration  rectale  de  petits  lavements  nutritifs  avec 
quelques  cuillerées  à  café  de  lait  peptonisé  et  arrêtai  de  prati¬ 
quer  l’opération  de  la  gastrostomie  et  l’exploration  œsopha¬ 
gienne  dès  que  le  jour  serait  venu.  J’avais  l’intention  de  perforer 
la  membrane  diaphragmatique  en  rétablissant  la  continuité  de 
l’œsophage  s’il  était  possible  et  de  laisser  ainsi  une  chance  de 
vivre  au  nouveau-né.  Tout  au  moins,  si  malheureusement  il 
n’existait  pas  de  bout  périphérique,  l’opération  aurait  pour  ré¬ 
sultat  de  prouver  aux  parents  que  tout  avait  été  tenté  pour  sau¬ 
ver  leur  enfant.  L’opération  fut  acceptée  et  pratiquée  comme  il 
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avait  été  convenu.  La  chloroformisation  fui  Lien  supportée,  l'ab¬ 
domen  ouvert  au-dessus  de  l’ombilic,  dans  la  ligne  médiane, 
l’estomac  mis  à  découvert,  saisi  et  suturé  aux  parois  abdomi¬ 
nales  par  le  point  de  suture.  Ici  nous  rencontrâmes  des  diffi¬ 
cultés  du  fait  de  la  tendance  à  la  hernie  du  foie.  Le  ventricule 
de  l’estomac  fut  ouvert,  sa  cavité  était  naturellement  vide  et  ses 
parois  parfaitement  normales. 

Nous  passâmes  une  bougie  par  le  bout  supérieur  de  l’œso- 
phage  comme  auparavant,  et  une  autre  à  sa  rencontre  par  l’es¬ 
tomac  et  le  cardia.  Les  deux  bougies  ne  se  rencontraient  pas, 
l’inférieure  ne  s’engageait  que  dans  une  très  petite  étendue  et  les 
deux  cathéters  se  trouvaient  séparés  par  une  distance  que  nous 
jugeâmes  d’environ  3  centimètres  et  demi. 

Je  coupai  alors  une  sonde  en  gomme  par  la  moitié  et  la 
passai  par  le  cardia,  munie  d’un  mandrin  d’acier  long  et  fin, 
avec  l’espoir  que  le  bout  cardiaque  de  l’œsophage  était  peut-être 
rétréci,  et  que  ce  rétrécissement,  arrêtant  le  cathéter,  pourrait 
être  dilaté  et  franchi. 

Tout  fut  inutile,  l’œsophage  était  imperforé  dans  sa  moitié 
inférieure.  Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  l’enfant  mou¬ 
rut  et  l’autopsie  permit  de  constater  que  le  conduit  de  l’œso- 
phage  consistait  en  deux  culs-de-sac,  l’un  inférieur,  l’autre 
supérieur,  tous  deux  parfaitement  séparés,  ne  communiquant 
par  aucun  funicule  intermédiaire. 

Comme  la  plaie  et  tous  les  autres  organes  étaient  parfaitement 
sains,  il  est  permis  de  présumer  que,  si  la  solution  de  continuité 
de  l’œsophage  n’avait  consisté  qu’en  un  diaphragme  facilement 
perforable,  l’opération  eût  pu  réussir  à  sauver  l’enfant. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  élémentaire  de  pathologie  générale  comprenant  la  pathogénie  et 
la  physiologie  pathologique,  par  II.  Hallopeau,  professeur  agrégé  è  la 
Faculté  de  Paris,  médecin  de  l’Lôpital  Saint-Louis.  Deuxième  édition 
revue  et  augmentée.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière. 

Malgré  le  temps  assez  court  qui  s’était  écoulé  depuis  la  première  édi¬ 
tion  de  ce  livre,  la  science  de  la  pathologie  générale  avait  fait  d’as.sez 
rapides  progrès  pour  nécessiter  de  nombreuses  éditions.  En  elTet,  dans  ia 
seconde  édition  de  son  livre,  M.  Hallopeau,  sans  toucher  aux  parties  qui 
s’occupent  des  doctrines  médicales  dans  le  sens  le  plus  général,  a  remanié 
complètement  les  chapitres  concernant  l’exposé  des  faits.  Ce  sont,  bien 
entendu,  des  chapitres  relatifs  à  l’étiologie  des  maladies  infectieuses  et  à 
ja  bactériologie  qui  ont  été  surtout  l’objet  de  l’extension  que  nous  signa¬ 
lons;  en  effet,  le  mouvement  qui  entraîne  la  science  médicale  vers  les 
études  microbiologiques  s’est  accentué  de  plus  en  plus;  la  création  de 
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l’enseignement  bactériologique  officiel,  le  perfèclionneraent  des  méthodes 
applicables  h  ces  recherches  spéciales,  créent  à  cette  étude  une  place 
nécessaire  dans  tout  traité  de  pathologie  générale  un  peu  complet. 

Nous  aurions  désiré  seulement  que  l’auteur  mît  moins  do  réticences  & 
accepter  les  explications  palhogéniqucs  fournies  par  les  nouvelles  doc¬ 
trines  microbiennes  ;  sans  doute,  cette  théorie  du  parasitisme  par  les  mi¬ 
cro-organismes,  cause  des  maladies  infectieuses,  n’est  pas  le  dernier  mot 
de  l’étiologie  ;  mais  les  progrès  qu’elle  a  réalisés  dans  l’explication  patho¬ 
génique  doivent  rendre  les  restrictions  de  plus  en  plus  eifacées.  Malgré 
ces  légères  critiques,  cette  partie  du  livre  est  bien  au  courant  de  la  science, 
elle  est  complétée  par  un  appendice  placé  i  la  lin  de  l’ouvrage  consacré 
aux  recherches  de  M.  Chantemesse  sur  les  microbes  de  la  pneumonie,  de 
la  lièvre  typhoïde  et  do  la  tuberculose  zoogléique. 

A  côté  de  l’exposition  des  théories  microbiennes,  signalons  surtout  les 
chapitres  qui  ont  été  refondus:  ce  sont  ceux  qui  traitent  de  l’inflammation, 
de  la  karyokinèse,  les  tumeurs,  la  dilatation  de  l’estomac,  l’albuminurie. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  l’auteur  d’avoir  donné  i  la  thérapeutique 
une  extension  qu’on  regrettait  dé  ne  pas  trouver  dans  la  première  édition  ; 
nulle  part  ce  chapitre  ne  doit  prendre  une  importance  aussi  grande  que 
dans  un  traité  de  pathologie  générale,  puisque  toute  étude  clinique  ou 
scientifique  en  médecine  doit  aboutir  îi  un  même  résultat,  étudier  et  con¬ 
naître  la  maladie  pour  guérir  ou  au  moins  soulager  le  malade. 

D'  H.  Dubief. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 

DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  l’important  congrès  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  matière  médicale  qui  aura  lieu,  cette  année,  à  Paris. 
Plus  que  d’autres,  assurément,  les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique 
s’intéresseront  îl  cette  œuvre  scientifique  qui  prend  une  importance  con¬ 
sidérable  on  raison  du  grand  concours  de  savants  étrangers  que  l’Expo¬ 
sition  attirera  U  Paris.  Nous  pensons  donc  que  le  plus  grand  nombre  de 
nos  lecteurs  tiendront  à  honueurde  faire  acte  d’adhésion  au  congrès,  lors 
même  que  leurs  occupations  les  empêcheraient  de  venir  h  Paris  è.  cette 
époque,  car  chaque  adhérent  recevra  le  volume  qui  reproduira  les  actes 
du  congrès,  et  cet  ouvrage  formera  un  véritable  monument  de  la  théra¬ 
peutique  moderne  et  devra  prendre  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  les 
médecins  ou  pharmaciens  qui  s’intéressent  à  la  thérapeutique. 

Le  congrès  aura  lieu  à  Paris,  du  l”  au  S  août  1889,  h  l’hôtel  des  So¬ 
ciétés  savantes,  28,  rue  Serpente.  Pourront  en  faire  partie  tous  les  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  vétérinaires  qui  auront  envoyé  leur  adhésion  et 
payé  la  cotisation  de  10  francs. 

Le  bureau  du  Comité  d’organisation  est  ainsi  composé  ;  MM.  Moutard- 
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Martin,  président;  Düjardin-Beaumetz,  vice-président;  Constanlin 
Paul,  secrétaire  général;  P.-G.  Bardet,  secrétaire  général  adjoint; 
Labbé,  secrétaire  de  la  section  de  thérapeutique,  cl  R.  Blondel,  secré¬ 
taire  de  la  section  de  matière  médicale. 

Le  congrès  sera  divisé  en  deux  sections  :  l’une  de  thérapeutique,  l’autre 
de  matière  médieale.  Chacune  des  deux  sections  pourra  délibérer  à  part 
dans  des  salles  séparées,  aux  séances  de  la  matinée  consacrées  aux  ques¬ 
tions  particulières  laissées  au  choix  des  membres  du  congrès  ;  les  séances 
du  jour  seront  communes  et  réservées  è  la  discussion  des  questions  po¬ 
sées  par  le  Comité  d'organisation  du  congrès. 

Première  question:  Des  antitbermiques  analgésiques:  Chimie  et 
pharmacologie  de  ces  corps,  action  physiologique  et  usages  thérapeu¬ 
tiques,  lois  qui  peuvent  permettre  d'établir  une  relation  entre  la  fonction 
chimique  et  la  fonction  physiologique  (Rapporteur,  M.  DüjArdin-Beau- 

Deuxième  question  :  Des  antiseptiques  propres  à  chaque  espèce  de 
microbes  pathogènes:  Valeur  proportionnelle  des  antiseptiques,  leur 
action  spéciale,  étude  de  leur  mode  d!absorption  et  des  meilleurs  pro¬ 
cédés  d’administration.  (Rapporteur,  M.  Constantin  Paul.) 

Troisième  question  :  Ses  toniques  du  cœur  :  Leur  nature,  leurs  actions 
spéciales,  valeur  relative  des  plantes  et  de  leurs  principes  actifs,  alca¬ 
loïdes  et  glucosides.  (Rapporteur,  M.  Bucquoy.) 

Quatrième  question  :  Des  nouvelles  drogues  d’origine  végétale  ré¬ 
cemment  introduites  dans  la  thérapeutique.  (Rapporteur,  M.  Plan- 

Cinquième  question  :  Unification  des  poids  et  des  mesures  employés 
dans  les  formules;  de  l’utilité  d’une  pharmacopée  internationale. 
(Rapporteur,  M.  Siiaer,  de  Zurich.) 

Les  membres  du  congrès  qui  comptent  faire  une  communication  sont 
priés  d'en  annoncer  le  titre  uu  secrétaire  du  comité  avant  le  13  mai  pro- 

Les  communications  et  discussions  seront  réunies  dans  un  volume  qui 
sera  imprimé  par  les  soins  du  comité  d’organisation  et  sera  adressé  h 
chaque  adhérent. 

Une  exposition  de  drogues  simples  se  rapportant  aux  questions  posées 
par  le  Comité  aura  lieu  au  siège  du  congrès  pendant  la  durée  de  la  session; 
elle  sera  organisée  par  les  soins  de  MM.  Adrian  et  Blondel. 

On  est  prié  d’adresser  toutes  les  adhésions  ou  communications  au 
docteur  Baudet,  secrétaire  général  adjoint  du  comité  d’organisation, 
119  bis,  rue  Nolre-Dame-des-Champs,  à  Paris. 

L'administrateur -gérant,  0.  DOIN. 
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CLINIQUE  THËRaPEUTIQUE 

Itc  l’ablation  dn  sein; 

Par  lé  dnotp.ur  Temtllon, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  de  la  Salpêtrière.  ' 

L’amputation  du  sein  est  une  opération  facile  ;  en  tant  qu’iii- 
tçrv.etition  chiriirg.ic,a,Ie,.e,lle  est  le  plus  ordinairement  suivie  d’un 
résultat  heureux.  Elle  n’est  cependant  pas  à  l’abri  de  compli¬ 
cations  quelquefois  graves  ;  dans  d’autres  cas,  sans  qu’aucun 
accident  éclate,  la  cicatrisation  de  la  plaie  qu’a  nécessitée  l’abla¬ 
tion  de  la  glande  est  lente  à  s’opérer.  , 

L’observance  d’un  certain  nombre  |de  règles  et  l’emploi  de 
quelques  précautions  mettent  la  malade  à  l’abri  de  ces  dangers 
qui  n’appartiennent  gnère  qu’à  la  chirurgie  d'autrefois. 

Quelques  notions  principales  peuvent  être  énoncées  d’une  fa¬ 
çon  simple  et  sc  résumer  de  la  façon  suivante  :  , 

.  L’aisselle  de  toute  malade  à  qui  l’on  doit  pratiquer  l’ampu- 
tatipii  de  la  mamelle  sera  rasée  avec  soin,  même  si  l’état. des' 
ganglions  axillaires  ne  nécessite  pas  des  explorations  pt  des  nia- 
noéuvfes  dans  Ip  tissu  cellulaire  du  creux  de  l’aisselle.  Toute  la 
région  sera  ensuite,  et  au  loin,  lavée,;  savonnée,  brossée,  débar¬ 
rassée  du  sébum  avec  l’éther,  et  une  dernière  fois  antiseplisée 
avec  ded’alcool  ou  une  solution  de  sublimé.  .Toutes. ces  précau¬ 
tions  sont  nécessaires  et  ne  doivent  jamais  être  négligées  avant 
l’opération.  . 

Celle-ci  se  décompose  en  plusieurs  temps;  assez  bien  limités.  . 
Le  premier  temps  consiste  à  tracer  à  l’aide  d’un  bistouri  con¬ 
vexe  .et'.bien  tranchant,  le  trait  inférieur  de  l’incision  qui  doit 
circonscrire  le  mal.  Il  y  a  toujours  avantage  à  opéreriainsi  ;  sÜ 
l’on  commençait  par  le  trait  supérieur,  le  sang  s’écoulerait  en 
bavant  suivie  sein,  et  l’opérateur  éprouverait  une  grande  difli- 
culté  à  terminer,  par  en  bas,  la  section  cutanée.  .  , 

Une  vieille  loi  de  chirurgie  veut  que  toute  plaie  ait  une  partie; 
déclive  j)ar  laquelle  puissent  s’écouler  le  sang  et  la  sérosjtésécrété.s; 
par  les  surfaces  cruentées,  surtout  pendant  les  premières  heurés. 
qui  suivent  le  traumatisme  ;  celte  loi  mérite  d’être  observée  ën 
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ce  qui  concerne  l’ablation  du  sein.  Aussi  la  ligne  inferieure  de 
l’incision  sera-t-elle  tracée  très  obliquement.  Règle  générale,  elle 
sera  dirigée  du  sommet  du  creux  de  l’aisselle  vers  l’appendice 
xyphoïde. 

Dès  que  le  couteau  entame  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  plusieurs  artérioles  donnent  un  jet  de  sang  que  quel¬ 
ques  pinces  hémostatiques  arrêtent  facilement.  Bientôt  les  deux 
extrémités  de  l’incision  sont  réunies  entre  elles  ;  de  telle  sorte 
que  le  mal  soit  largement  dépassé  par  ces  deux  sections  qui  li¬ 
mitent  le  champ  opératoire. 

Quand  on  opère  sur  le  sein  et  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  ma¬ 
ligne,  il  ne  doit  pas  être  question  d’amputation  partielle  ou  d’am¬ 
putation  totale;  ce  sont  là  des  distinctions  inutiles  et  dangereuses 
qu’onaimeraitàne  pas  lire  dans  les  traités  de  médecine  opératoire. 

A  cet  égard,  il  n'y  a  qu’une  règle  :  enlever  tout  le  mal,  très 
largement,  sans  s’occuper  de  la  glande  qui  sera,  la  plupart  du 
temps,  sacrifiée  tout  entière,;  c’est  là,  du  reste,  une  bonne  con¬ 
dition  de  succès. 

Quand,  suivant  ces  préceptes,  la  masse  aura  été  circonscrite, 
la  glande  et  sa  tumeur  seront  séparées  dos  régions  profondes  avec 
le  bistouri. 

Qu’il  y  ait  ou  non  adhérence  au  muscle  grand  pectoral,  c’est 
toujours  une  précaution  utile  que  de  disséquer  l’aponévrose  mus¬ 
culaire  et  de  l’enlever  avec  le  sein  ;  s’il  existe  des  prolongements 
profonds,  on  ira  plus  loin  encore  ;  les  fibres  musculaires  seront 
attaquées.  Quelquefois  même,  et  c’est  là  une  obligation  qui  s’im¬ 
pose  au  chirurgien,  tout  le  corps  charnu  des  pectoraux  sera  sa¬ 
crifié  de  la  superficie  vers  la  profondeur,  peut-être  même  fau¬ 
dra-t-il  aller  ruginer  les  côtes. 

Ces  cas  sont  très  graves  ;  si  l’on  pouvait  prévoir  ce  qu’ils  sont, 
il  vaudrait  mieux  ne  pas  tenter  l’opération . 

Toute  cette  séparation  de  la  glande  dégénérée  se  fait  avec  le 
bistouri  convexe  qui  dissèque  par  à-coups  séparés,  parallèlement 
aux  libres  du  grand  pectoral,  tandis  que  la  main  gauche  soulève 
seule  toute  la  masse  sacrifiée.  Du  sang  s’écoule  en  certaine 
abondance,  surtout  vers  le  haut  de  la  plaie  ;  des  pinces  hémos¬ 
tatiques  placées  sur  les  vaisseaux  béants  arrêtent  l’hémorragie. 

Le  chirurgien  n’avancera  pas  davantage  dans  l’opération  avant 


que  le  creux  de  l’aisselle  a’ait  été  exploré  avec  soin.  L’incision 
pectoro>mammaire  sera  prolongée  avec  le  bistouri  jusqu’au 
sommet  du  triangle  axillaire,  à  la  condition  qu’elle  n’intéresse 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Avec  les  doigts  ou 
la  sonde  cannelée,  il  déchirera  l’aponévrose  mince  de  l’aisselle,  et 
profondément,  sous  le  pectoral  et  sur  la  paroi  interne  du  creux, 
le  long  du  gril  costal,  sur  le  grand  dentelé  ;  enfin,  on  aura  soin 
de  chercher  s’il  n’existe  pas  de  glanglions  lymphatiques  malades. 

Cette  exploration  est  nécessaire  dans  tous  les  cas  ;  l’expérience 
a  démontré  qu’elle  s’imposait  au  chirurgien,  même  pour  les  ma¬ 
lades  chez  lesquelles  l’examen  clinique  ne  démontrait  pas  l’exis¬ 
tence  d’une  adénopathie  secondaire. 

Seuls,  les  doigts  manœuvreront  dans  cette  région  dangereuse  ; 
seuls,  quand  il  y  aura  quelque  ganglion  à  enlever,  ils  seront  char¬ 
gés  de  l’énucléer  du  tissu  cellulaire  qui  l’entoure.  La  séparation 
au  moyen  des  doigts  est  quelquefois,  difficile,  dans  certains  cas 
impossible.  Les  brides  celluleuses  qui  sont  attenantes  au  gan¬ 
glion  sont  alors  coupées  entre  deux  ligatures  ;  c’est  là  le  seul 
moyen  de  parer  à  l’avance  au  danger  qui  l’ésulterait  de  la  section 
de  l’artère  et  surtout  de  la  veine  axillaire  ou  de  ses  branches 
que  sa  situation  expose  davantage  aux  blessures. 

Pendant  que  le  chirurgien  fait  cette  toilette  de  l’aisselle,  plu¬ 
sieurs  éponges  aseptiques,  maintenues  par  un  aide,  protègent  la 
plaie  mammaire  ;  quand  elle  est  terminée,  un  lavage  à  grande 
eau  (solution  do  sublimé)  nettoie  et  débarrasse  de  leurs  caillots 
les  surfaces  cruentécs. 

Il  ne  reste  plus  à  faire  que  l’hémostase.  Ce  temps  est  un  des  plus 
importants  de  l’opération  ;  il  est  nécessaire,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  lier  beaucoup  de  vaisseaux,  et  l’on  peut  dire  que  l’on  n’en 
lie  jamais  trop.  Bien  des  réunions,  par  première  intention,  ne 
s’opèrent  pas  à  cause  de  l’épanchement  sanguin  qui  distend  les 
lèvres  de  la  plaie  et  quelquefois  suppure  après  s’être  infecté.  De 
nombreuses  petites  artérioles,  contractéessous  l’influence  del’air, 
se  relâchent  ensuite  dans  le  pansement  et  laissent  écouler  une 
certaine  quantité  de  sang;  aussi  est-il  vrai  de  dire  que  l’opé¬ 
rateur  n’apporte  jamais  trop  de  soin  à  l’hémostase  d’une  plaie 
d’amputation  du  sein. 

Quand  les  surfaces  cruentées  sont  bien  sèches,  que  leur  anti- 
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sepsie  a  élé  soigneusement  faite,  il  ne  reste  plus  qu’à  commencer 
la  suture. 

Cette  question,  qui  a  soulevé  bien  des  controverses,  est  aujour¬ 
d’hui  tranchée.  Ici,  comme  ailleurs,  la  réunion  par  première  in¬ 
tention  sera  tentée  chaque  fois  que  lafchose  sera  possible.  La 
drainage  profond  semble  dans  ce  cas  indispensable  surtout  dans 
les  ablations  très  larges.  Ce  précepte  ne  souffre  pas  d’exception. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  rapprochement  n’est  pas  possible,  au 
moins  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie.  11  faut  alors  ne  réunir 
que  la  partie  qui  se  prête  au  rapprochement  des  bords  de  la 
plaie.  Quelque  soit  le  désir  du  chirurgien  d’obtenir  une  cicatri¬ 
sation  rapide,  il  ne  sacrifiera  jamais  à  celle-ci  l’extirpation  com¬ 
plète  du  mal.  Avant  toutes  choses,  l’opérateur  doit  enlever 
largement,  réunir  ensuite,  si  l’on  peut  ;  telle  est,  en  principe,  la 
marche  à  suivre  ;  dans  la  plupart  des  cas,  elle  pourra  l’être,  grâce 
à  la  mobilité  et  à  l’extensibilité  des  tissus  de  cette  région. 

La  suture  profonde,  avec  le  crin  de  Florence,  constitue  le 
plus  simple  et  le  plus  commode;  l’aiguille  de  Reverdin  la  rend 
facile  à  faire.  Par-dessus  cette  suture  profonde,  des  sutures  su¬ 
perficielles  seront  placées  en  aussi  grand  nombre  que  le  demande 
l’affrontement  très  exact  des  lèvres  de  l’incision. 

Quelques  chirurgiens  ont  essayé  et  essaient  encore  de  fermer 
complètement  la  plaie  ;  cela  n’est  acceptable  que  pour  les  trau¬ 
matismes  très  peu  étendus,  et  encore  a-t-on  souvent  des  mé¬ 
comptes.  Le  drainage  s’impose  presque  toujours,  et  pour  être 
utile,  il  doit  être  établi  aux  deux  extrémités  de  la  plaie,  et  assuré 
par  des  tubes  de  son  calibre. 

Bien  des  insuccès  sont  le  résultat  d’un  drainage  insuffisant, 
se  prêtant  mal  à  l’issue  de  la  sérosité  et  du  sang  hors  du  champ 
opératoire.  Deux  drains  seront  donc  placés,  l’un  dans  l’angle  su¬ 
périeur,  l’autre  dans  l’angle  inférieur  de  l’incision  ;  une  épingle 
de  sûreté,  stérilisée  par  l’ébullition,  s’opposera  à  ce  qu’ils 
soient  entraînés  et  disparaissent  dans  la  profondeur  de  la  plaie. 
Un  troisième  drain  sera  introduit  dans  l’aisselle. 

Gela  fait,  la  plaie  sera  soigneusement  lavée  ;  les  deux  lèvres  en 
seront  sur  toute  l’étendue  bien  exactement  affrontées  avec  une 
pince  à  disséquer  qui  corrige  le  recroquevillement  de  la  peau. 
Une  couche  de  vaseline  iodoformée  sera  appliquée  sur  la  suture, 
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puis  recouverte  de  plusieurs  doubles  de  gaze  iodoformée  et  d’une 
bonne  couche  de  ouate  absorbante  ;  le  tout  enfin  sera  recouvert 
par  un  pansement  qui  doit  toujours  réunir  les  trois  conditions 
suivantes  :  1°  compressif;  2»  bien  fermé;  3“  immobilisant  le 
membre  supérieur. 

Pour  que  la  compression  s’exerce  complètement  et  qu’elle  con¬ 
tribue  à  l’hémostase  définitive,  plusieurs  éponges  plates,  parfai¬ 
tement  aseptiques,  sont  appliquées  sur  une  première  couche  de 
ouate  hydrophyle  ;  ces  éponges  sont  enlevées  au  second,  quel¬ 
quefois  seulement  au  troisième  ou  quatrième  jour. 

Bien  fermer  le  pansement  d’une  amputation  du  sein  est  chose 
difficile.  Une  nouvelle  couche  de  coton  absorbant  est  placée  par¬ 
dessus  les  éponges  et  entourée  d’une  bande  de  ouate  ordinaire 
qui  fait  le  tour  du  tronc  et  permet  d’exercer,  avec  le  bandage, 
une  bonne  compression  générale.  Une  ceinture  de  flanelle,  bien 
serrée  et  soigneusement,  agrafée  maintient  en  place  toutes  les 
pièces  du  pansement. 

Mais  celui-ci  est  encore  imparfait,  il  est  ouvert  en  haut  et  en 
bas,  et  glisse  facilement  ;  il  reste  donc  à  le  fermer  et  à  l’immo¬ 
biliser.  Le  meilleur  moyen  pour  cela  est  de  l’entourer,  d’une  ex¬ 
trémité  à  l’autre,  de  bandes  de  tarlatane  gommée  imbibée  de 
liquide  ;  elles  forment  un  plastron  solide  qui  reste  toujours  en 
place,  en  dépit  des  mouvements  de  quelques  malades  indociles. 

Mais  malgré  les  précautions  que  nous  venons  d’indiquer,  le 
creux  sous-claviculaire  est  quelquefois  mal  comblé,  et,  par  lui, 
les  germes  peuvent  avoir  accès  jusque  sur  la  plaie.  Pour  remé¬ 
dier  à  cet  inconvénient,  ce  qu’il  y  a  de  mieux,  c’est  d’appliquer 
sur  la  clavicule  une  masse  épaisse  de  ouate  qui,  d’avant  en  ar¬ 
rière,  garnit  les  fosses  sus  et  sous-claviculaires,  elle-même  est 
recouverte  d’une  large  compresse  aseptique,  maintenue  en  place 
par  quelques  épingles  qui  la  fixent  en  avant  et  en  arrière,  au 
bord  supérieur  de  la  ceinture  de  flanelle. 

L’immobilisation  du  bras  est  très  importante  ;  pour  l’assurer, 
le  bandage  de  corps  et  les  circulaires  de  tarlatane  sont  passés 
par-dessus  le  bras  appliqué  le  long  du  ti  onc,  l’avant-bras  étant 
fléchi  et  placé  devant  la  poitrine.  Cette  position  est  quelquefois 
pénible  pour  les  malades,  mais  on  y  remédie  en  plaçant  une 
assise  de  coton  entre  le  thorax  et  la  face  interne  du  bras.  Le 
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coude  restera  toujours  libre  et  les  circulaires  passeront  en  des¬ 
sus  et  en  dessous  de  l'olécrane  dont  la  saillie  ne  sera  pas  com¬ 
prise  dans  le  pansement.  Delà  sorte,  le  bras  et  l’avant-bras  sont 
solidement  maintenus  ;  seule,  la  main  ne  doit  pas  être  fixée,  il 
suffit,  pour  la  soutenir,  d’une  compresse  placée  en  écharpe,  et 
fixée  à  la  partie  antérieure  de  la  ceinture. 

Un  pansement  ainsi  compris  est  long  et  assez  difficile  à  faire; 
mais  il  assure,  avec  les  précautions  prises  pendant  l’opération, 
le  succès  de  la  réunion  primitive. 

Toute  plaie  d’amputation  du  sein  doit  guérir  en  quelques 
jours  seulement,  sans  que  la  malade  présente  la  moindre  éléva¬ 
tion  de  température.  Le  premier  pansement  se  fera  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  du  jour  de  l’intervention,  car  il  se  produit 
d’ordinaire  un  suintement  de  sang  et  de  sérosité  qui  souille  les 
pièces  externes  du  pansement.  Dès  ce  moment,  le  chirurgien 
raccourcit  les  drains,  sans  les  sortir  de  la  plaie,  en  les  tirant  en 
dehors  dans  une  certaine  partie  de  leur  étendue,  et  en  réséquant 
de  leur  longueur  telle  portion  qui  convient.  Lors  du  second  pan¬ 
sement,  et  dans  la  majorité  des  cas,  ils  sont  définitivement  en¬ 
levés  ;  mais  il  n’est  guère  possible,  à  cet  égard,  de  poser  une  loi 
générale.  Les  indications  varient  suivant  l’étendue  de  la  plaie,  le 
degré  de  température,  l’état  local  de  la  région,  la  sécrétion  des 
surfaces  cruentées,  etc.  Quant  aux  fila  de  suture,  ils  sont  cou¬ 
pés  en  deux  séances,  entre  le  cinquième  et  le  huitième  jour. 
Vers  le  dixième,  dans  la  plupart  des  cas,  toute  amputation  du 
sein  doit  être  absolument  guérie. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 

Des  nonveaax  dinrctiqnes  vcgétaiix 
Fiché,  Flenrs  de  fève,  Chimaphila  nmbellata. 

Par  M.  Ed.  Egasse. 

Dans  l’Amérique  espagnole  on  désigne  sous  le  nom  de  Pichi 
ou  mieux  de  Pîchê  une  plante,  le  Fabiana  îmbricata  de  Ruiz  et 
Pavon,  originaire  du  Chili,  du  Pérou,  de  la  République  Argen¬ 
tine  et  qui  croît  dans  les  endroits  élevés,  rocheux,  secs  et  sté- 
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riles.  Au  Chili,  elle  se  rencontre  dans  les  champs  sablonneux 
des  provinces  de  Nere  et  de  Italœ,  surtout  sur  les  bords  de 
la  Loja  et  du  Biobio.  Son  aspect  tout  particulier  la  ferait  prendre 
plutôt,  au  premier  abord,  pour  une  Conifère,  bien  qu’elle  ap¬ 
partienne  à  la  même  famille  que  le  tabac  dont  ses  caractères 
la  rapprochent,  aux  Solanacées,  série  des  Nicotianées.  C’est  un 
arbuste  ou  parfois  même,  suivant  les  conditions  de  végétation, 
un  petit  arbre  dressé  dont  les  rameaux  nombreux,  disposés  sans 
ordre,  se  subdivisent  en  ramuscules  arrondis,  minces,  couverts 
d’écailles  imbriquées,  d’une  couleur  vert  bleuâtre  communiquant 
au  végétal  un  aspect  tout  particulier. 

Ces  écailles  ne  sont  autres  que  des  feuilles  sessilcs,très  petites, 
de  1  millimètre  de  longueur  environ,  largement  ovales  ou  un 
peu  aiguës,  à  face  interne  concave,  à  face  externe  convexe,  et 
couvertes  à  la  base  et  sur  les  bords  d’une  exsudation  résineuse 
blanchâtre. 

Les  fleurs,  qui  n’apparaissent  que  la  seconde  année,  sont  pe¬ 
tites,  solitaires  à  l’extrémité  des  ramuscules,  et  hermaphro¬ 
dites.  Le  calice,  petit,  gamosépale,  persistant,  brièvement  cam- 
panulé,  d’abord  vert,  puis  jaunâtre,  est  épais,  glanduleux,  à 
cinq  lobes  obtus,  oblongs,  carénés,  La  corolle  gamopétale,  d’un 
blanc  violacé,  qgatrefois  plus  longue  que  le  calice,  tuberculeuse 
à  la  partie  inférieure,  se  dilate  supérieurement  et  prend  la  forme 
d’un  entonnoir  à  gorge  contractée.  Elle  se  divise  ensuite  en 
cinq  lobes  minces,  courts,  semi-circulaires. 

Sur  la  partie  resserrée  s’insèrent  cinq  étamines  libres,  iné¬ 
gales,  deux  grandes,  deux  petites,  une  cinquième  intermédiaire, 
incluses,  à  anthères  dont  les  deux  loges  s’ouvrent  longitudina¬ 
lement. 

Le  gynécée,  qui  repose  sur  un  disque  orangé,  charnu,  irrégu¬ 
lièrement  lobé,  est  formé  d’un  ovaire  libre  à  deux  loges  multi- 
ovulées,  et  surmonté  d’un  style  mince,  de  la  longueur  de  la 
corolle,  à  stigmate  bilobé. 

Le  fruit  est  une  capsule  crustacée,  brune,  oblongue,  ovoïde, 
très  petite,  de  6  à  7  millimètres  de  longueur,  bivalve,  à  déhis¬ 
cence  septicide  au  sommet.  Les  graines,  au  nombre  de  quatre 
environ,  sont  oblongues,  brunes,  à  testa  crustacé  recouvrant 
un  albumen  charnu  et  un  embryon  l’ecourbé. 
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Toutes  les  parties  jeunes  de  la  plante  sont  recouvertes  d’une 
exsudation  résineuse  qui,  s’opposant  à  l’évaporation  de  l’eau  de 
végétation,  permet  au  Piché  de  vivre  dans  ces  pays  brûlés  par 
le  soleil  et  où,  pendant  de  longs  mois,  ne  tonabe  pas  une  goutte 
d'eau.  On  retrouve  cette  résine  dans  le  bois  des  ramuscules  et 
parfois  môme  dans  le  bois  plus  âgé. 

Les  seules  parties  usitées  sont  les  tiges,  les  rameaux  et  les 
ramuscules  feuillés.  Les  figures  que  nous  donnons  ici  en  rendent 
la  description  plus  aisée  à  comprendre.  Les  tiges  les  plus  grosses 
ont  un  diamètre  de  1  à  2  centimètres.  Leur  écorce  est  mince, 
d’un  gris  cendré,  sillonnée  longitudinalement  et  couverte  de  pro¬ 
tubérances  plus  ou  moins  saillantes  et  tuberculeuses.  Cette 
écorce  adhère  fortement  au  bois,  qui  a  une  couleur  blanc  jau¬ 
nâtre  uniforme.  11  est  lourd  et  un  peu  dur,  à  grain  fin,  résistant. 
L’écorce  renferme  une  quantité  considérable  de  résine. 

Les  ramuscules,  de  2  à  5  millimètres  de  diamètre,  ont  une 
couleur  plus  foncée  et  présentent  à  des  intervalles  réguliers  des 
marques  distinctives  indiquant  les  points  d’insertion  des  feuilles. 

Composition  chimique.  —  Le  docteur  Henry  llusby  {l'/iera- 
peulic  Gazette,  13  décembre  1883)  soumit,  le  premier,  le 
Piché  à  l’analyse  chimique.  En  traitant  la  plante  par  l’éther  il 
en  retire  une  grande  proportion  d’une  résine  vert  foncé.  A  Tair, 
cette  teinte  passe  au  brun.  Sa  densité  est  inférieure  à  celle  de 
l’eau,  supérieure  à  celle  de  l’alcool  ;  elle  brûle  à  l’air  libre  avec 
une  flamme  claire,  en  pétillant  et  lançant  des  étincelles.  ChaufTée 
dans  un  tube,  elle  fond  eu  émettant  des  fumées  épaisses  qui  se 
condensent  en  partie  sur  les  parois.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau 
froide  et  se  dissout  partiellement  dans  l'eau  bouillante,  à  la¬ 
quelle  elle  communique  une  belle  fluorescence  bleue.  L’alcool 
la  dissout  un  peu,  l’éther  la  dissout  fort  bien,  et  cette  solu¬ 
tion,  d’abord  verte,  devient  ensuite  jaune. Dans  la  solution  alca¬ 
line,  Tacidc  sulfurique  détermine  un  précipité  blanc,  lourd, 
résineux. 

La  solution  aqueuse  obtenue  en  faisant  bouillir  la  drogue 
pendant  une  demi-heure  dans  l’eau  distillée  est  transparente, 
de  couleur  brune  et  présente,  en  même  temps  qu’une  réaction 
acide,  la  saveur  amère  particulière  à  la  plante.  Elle  n’est  pas 
fluorescente  et  ne  donne  aucune  réaction  en  présence  des  réae- 
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tifs  des  alcaloïdes,  excepté  avec  la  solution  d’iode  dans  Tiodure 
de  potassium.  Cette  réaction  fort  marquée  porta  l’auteur  à  ad¬ 
mettre  que  l’amertume  du  Piché  est  due  à  un  alcaloïde  qu’il  ne 
put  toutefois  isoler. 

11  importe  de  remarquer  que  le  bois  ne  renferme  aucun  prin¬ 
cipe  actif,  qu’il  est,  par  suite,  inerte  et  que  les  expériences  de 
Rusby  ont  porté  sur  l’écorce  et  les  jeunes  rameaux  feuillés. 

Cette  étude  a  été  reprise  par  A.-B.  Lyons  [American  Journal 
of  phai'macy,  février  1 886),  qui  signala  dans  le  Piché  les  sub¬ 
stances  suivantes  : 

1“  La  7'ésme  amère,  déjà  étudiée  par  Rusby,  dont  la  proportion 
est  très  considérable,  de  composition  probablement  complexe, 
soluble  dans  les  alcalis,  d’où  la  précipitent  l’acide  sulfurique  et 
les  autres  acides  minéraux,  non  fluorescente,  soluble  dans 
l’éther  et  le  chloroforme,  peu  soluble  dans  l’eau  et  l’éther  de 
pétrole. 

2”  Une  huile  volatile,  en  petites  quantités,  qui  possède  au  plus 
haut  degré  l’odeur  de  la  drogue. 

3“  Une  ou  plusieurs  substances  fluoi'escentes,  dont  les  pro¬ 
priétés  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  ïesculine,  dont  elle 
diffère  surtout  en  ce  qu’elle  ne  cristallise  pas  facilement,  ce  qui 
est  peut-être  dû  aux  impuretés  qui  la  souillent. 

Cette  substance  est  peu  soluble  dans  l’eau  froide,  davantage 
dans  l’eau  bouillante,  et  après  avoir  acidulé  la  solution, on  peut 
l’extraire  en  agitant  le  liquide  avec  du  chloroforme  où  un  mé¬ 
lange  d’éther  et  de  chloroforme. 

Elle  se  dissout  peu  dans  l’éther  de  pétrole,  très  J)ien  au  con¬ 
traire  dans  l’éther  et  le  chloroforme. 

4°  Une  substance  neutre  cristallisant  en  aiguilles  minces  oa 
en  écailles,  insipides,  insolubles  dans  l’eau,  solubles  dans  le 
chloroforme,  l’alcool  chaud,  fusibles  à  une  température  un  peu 
élevée,  puis  brûlant  avec  une  flamme  fuligineuse.  Cette  sub¬ 
stance  n’est  attaquée  ni  par  les  acides  ni  par  les  alcalis  ;  elle 
paraît  être  inerte. 

o”  Un  alcaloïde  dont  la  proportion  ne  dépasse  guère  1  pour 
iOOO,  cristallisable  et  pouvant  former  des  sels  crislallisabics 
doués  d’une  amertume  aussi  considérable  que  la  sienne.  L’au¬ 
teur  propose  de  lui  donner  le  nom  de  Fabianine.  Ses  propriétés 
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physiologiques  et  thérapeutiques  n’ont  pas  été  encore  étudiées  et 
il  serait  cependant  intéressant  de  savoir  si  c’est  à  lui  que  le 
Piché  doit  ses  propriétés,  ce  qui,  a  priori,  semble  peu  probable, 
étant  donnée  la  minime  proportion  qui  en  existe  dans  la  plante. 
L’auteur  tend  à  admettre  que  ces  propriétés  sont  dues  à  la  ré¬ 
sine  amère,  à  l’huile  volatile  et  au  composé  fluorescent,  mais 
sans  poser  toutefois  aucune  affirmation  sur  ce  sujet. 

S.  Limousin  [Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  V,  3“  série, 
1886,  p.  532)  retirade  1  kilogramme  de  plante  6.50  de  résine 
très  amère  insoluble  dans  l’eau.  Il  constata  la  présence  d’une 
certaine  proportion  de  tannin,  d’amidon,  d’une  huile  volatile. 
Le  réactif  de  Winckles  dénotait  la  présence  d’un  alcaloïde.  Pour 
l’auteur,  la  caractéristique  du  Piché,  c’est  la  grande  proportion 
du  glucoside  signalé  par  Lyons,  analogue  à  l’esculine  et  jouis¬ 
sant,  comme  elle,  d’un  pouvoir  réfringent  considérable.  La 
plante,  épuisée  par  l’eau  de  sa  matière  extractive,  contient  encore 
une  assez  forte  proportion  de  ce  composé  fluorescent  pour  donner 
une  liqueur  incolore,  bleuâtre  par  réfraction,  analogue  à  une 
solution  de  sulfate  de  quinine. 

G.  Nivière  et  Ern.  Liotard  [Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
novembre  1883,  p.  89)  n’ont  pu  trouver  l’alcaloïde  signalé  par 
Rusby,  par  Limousin,  décrit  par  Lyons,  Ce  résultat  négatif  ne 
prouve  rien  contre  l’existence  de  la  Fabianinc,  car  ils  opéraient 
sur  une  plante  croissant  dans  le  midi  de  la  France,  et  on  sait 
combien  le  climat,  le  sol,  le  milieu  apportent  de  modifications 
dans  les  principes  constituants  des  plantes. 

Ces  auteurs  attribuent,  sans  preuves  à  l’appui  du  reste,  les 
propriétés  du  Piché  au  principe  fluorescent  étudié,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  par  Lyons. 

Thérapeutique.  —  Le  Piché^jouissait  depuis  longtemps  au 
Chili,  dans  la  médecine  populaire,  d’une  réputation  considé¬ 
rable.  Les  paysans  l’employaient  empiriquement  pour  combattre 
les  inflammations  des  voies  urinaires  et  le  considéraient  comme 
souverain  pour  désagréger  et  dissoudre  les  cfilçuls.  de  la  vessie. 
Le  docteur  Manuel  S.  Ramircs,  de  Valparaiso,  cite  même  à  ce 
sujet  le  cas  d’un  homme  atteint  d’une  gravelle  contre  laquelle 
avaient  échoué  tous  les  remèdes,  et  qui,  sur  les  instances  de  ses 
amis,  ayant  fait  usage  du  Piché,  vit,  à  la  suite^  d’une  diurèse 
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abondante  et  prolongée,  la  gravclle  disparaître  complètement. 
Cette  cure  merveilleuse,  prônée  par  le  sujet  qui  jouissait  d’une 
grande  influence,  lit  la  fortune  thérapeuiique  de  cette  plante, 
au  moins  dans  son  pays  d’origine. 

Le  docteur  Ramires  l’employa  scientifiquement.  Dans  un  cas 
de  congestion  chronique  des  reins,  il  obtint  de  bons  résultats  ; 
mais  ayant  ensuite  prescrit  le  Piché  à  une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  atteinte  d’albuminurie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  il 
constata  que  la  proportion  d’albumine  augmentait  graduelle¬ 
ment,  pour  cesser  complètement  quand  il  interrompait  l’usage  de 
la  drogue.  Il  conclut  de  ces  expériences,  qu’il  renouvela  d’ail¬ 
leurs  sur  d’autres  malades,  que  le  Piché,  fort  utile  dans  les  in¬ 
flammations  catarrhales  des  reins,  était  contre-indiqué  formelle¬ 
ment  quand  il  y  avait  dégénérescence  des  reins.  Il  le  regardait 
surtout  comme  un  tonique  du  tulie  digestif  et  attribuait  même 
à  cette  action  les  succès  qu’il  avait  obtenus  dans  certaines  ma¬ 
ladies  du  foie. 

Du  reste,  au  Chili,  les  possesseurs  de  grands  troupeaux  de 
moutons  emploient  communément  le  Piché  contre  une  maladie 
connue  sous  le  nom  de  piriguines,  qui  n’est  autre  que  l'hyda- 
tide  du  foie. 

D’après  Rodriguez  y  Rodriguez  et  Demachi  [Siglo  medico, 
•1885),  l’efficacité  du  Piché  est  des  plus  manifestes  dans  la  cystite 
catarrhale,  la  cystite  calculeuse  ;  il  modifie  rapidement  la  na¬ 
ture  des  urines  et  apaise  les  douleurs.  C’est  surtout  à  son  action 
diurétique  qu’il  doit  l’effet  signalé  sur  le  foie,  dans  l’ictère,  l’hy- 
Jropisie.  Son  essence  est  un  stimulant  des  appareils  sécréteurs, 
et  comme  elle  s’élimine  par  les  reins,  ee  serait  à  elle  que  seraient 
dus  les  bons  résultats  obtenus  dans  les  affections  catarrhales  des 
muqueuses  urinaires. 

Cette  plante  fut  étudiée  ensuite  aux  Etats-Unis  d’Amérique  et 
appliquée  au  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  dans 
lesquelles  ses  propriétés  diurétiques  paraissaient  devoir  la  rendre 
fort  utile.  Hal.  C.  Wyman,  de  Détroit,  Michigan,  cite  [Thera- 
peutic  Gazette  15  avril  1886,  p.  221)  leSj  cas  suivants  comme 
ayant  bénéficié  de  l’emploi  du  Piché  : 

Une  cystite  accompagnée  de  ténesme  vésical; 

Une  cystite  chronique  due  à  une  fétenlion  d’urine  négligée; 
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Une  cystite  avec  ténesme  vésical  consécutif  à  une  opération 
faite  sur  le  canal  de  l’urètre. 

H. -S,  Delamare  relate  (Medical  Record,  12  novembre  1887) 
un  cas  de  catarrhe  vésical  qu’il  traita  par  l’estrait  fluide  à  la 
dose  de  20  gouttes  quatre  fois  par  jour,  dose  portée  peu  à  peu  à 
30  gouttes.  Au  bout  de  quelques  semaines,’  les  urines,  débar¬ 
rassées  de  pus,  de  mucus,  étaient  parfaitement  claires  et  le  ma¬ 
lade  ne  se  relevait  plus  qu’une  fois  par  nuit  pour  uriner. 

J. -H.  Tressel  (Therapeutic  Gazette,  16  avril  1888)  a  employé 
avec  succès  l’extrait  fluide  dans  les  cas  suivants  ; 

1°  Une  cystite  par  cause  traumatique  et  qui  avait  résisté  aux 
traitements  ordinaires.  Ici,  la  dose  de  lOgouttes  toutes  les  trois  heu¬ 
res  fut  dépassée  de  beaucoup  par  le  malade,  qui  ressentit  des  nau¬ 
sées,  des  brûlures  de  l’estomac,  et  une  sensation  particulièrement 
désagréable  dans  la  gorge  ;  ces  symptômes  cessèrent  du  reste 
complètement  quand  il  revint  à  la  dose  primitivement  prescrite, 

2“  Une  gravelle  urique,  fort  intense,  traitée  sans  succès  par  les 
carbonates  alcalins,  le  bucliu,  les  stigmates  de  maïs.  La  dose  pres¬ 
crite  fut  de  10  gouttes  toutes  les  deux  heures,  et  après  la  cin¬ 
quième  dose,  l’amélioration  se  prononça  pour  devenir  complète 
deux  jours  après. 

3°  Une  rétention  d’urine,  a  frigore,  acconnpagnée  de  douleurs  et 
de  désirs  constants  d’urinerj  15  gouttes  d’extrait  fluide  toutes  les 
deux  heures  produisirent,  au  bout  de  huit  heures,  une  sédation 
des  symptômes  les  plus  pénibles. 

La  môme  dose  donnée  de  quatre  en  quatre  heures  pendant  un 
jour  et  demi  amena  la  guérison. 

Peyton  Green  (Therapeutic  Gazette,  15  juin  1888,  p.  368) 
étudia  surtout  les  propriétés  diurétiques  et  sédatives  sur  les  or¬ 
ganes  urinaires. 

Un  malade  était  atteint  d’une  rétention  d’urine,  la  miction  se 
faisait  difticilement  et  s’accompagnait  d’une  sensation  de  brû¬ 
lure.  L’urine  fortement  colorée  laissait  au  bout  de  peu  de  temps 
un  dépôt  considérable.  Tous  ces  symptômes  disparurent  au  bout 
d’une  semaine.  La  prescription  était  : 


Extrait  fluide  de  Piché .  40  grammes. 

Elixir  de  lacto-pepsiiie .  00  — 
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A  la  dose  de  4  grammes  du  mélange  quatre  fois  par  jour.  Une 
rétention  d’urine  accompagnée  de  ténesme  vésical  et  d’émission 
de  liquide  rendue  laiteuse  par  les  phosphates  terreux,  céda  en 
quelques  jours  au  même  traitement. 

Une  gravelle  urique  fut  traitée  avec  succès  par  une  dose  de 
2  grammes  d’extrait  fluide  toutes  les  quatre  heures.  Au  bout 
d’une  semaine,  les  symptômes  s’étaient  améliorés,  et  peu  de 
temps  après  la  guérison  fut  complète. 

L’auteur  conclut  de  ses  expériences  que  le  Piché  est  fort  utile 
dans  la  diathèse  urique,  contre  les  calculs  rénaux  et  vésicaux, 
contre  l’excès  des  phosphates  et  contre  les  catarrhes  des  voies 
urinaires.  Pour  lui,  comme  pour  Ramires,  il  est  contre-indiqué 
quand  les  reins  sont  atteints  d’une  altération  profonde,  dans 
l’albuminurie,  par  exemple.  Quant  aux  propriétés  lithontrip- 
tiques  qu’on  lui  attribue,  elles  seraient  plutôt  dues  à  son  action 
antilithique  qu’à  ses  propriétés  comme  dissolvant. 

Dans  le  même  journal  (15  septembre  1888),  le  docteur  Gun- 
drum  cite  les  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  l’extrait  fluide  de 
Piché  dans  un  cas  grave  de  blennorrhagie  s’étendant  à  la  pros¬ 
tate  et  à  la  vessie. 

Au  bout  du  sixième  jour,  la  miction  qui  était  fréquente  et  très 
douloureuse  se  faisait  régulièrement  et  sans  douleur. 

En  résumé,  les  observations  que  nous  venons  de  citer  mon¬ 
trent  que  dans  les  cas  de  catarrhe  chronique  ou  vésical  aigu, 
consécutifs  à  une  cause  mécanique  comme  la  gravelle,  les  calculs, 
le  Piché  modifie  rapidement  la  sécrétion  urinaire,  calme  l’irrita¬ 
bilité  de  la  vessie,  et  par  la  diurèse  qu’il  provoque  facilite  l’expul¬ 
sion  des  calculs  qui  peuvent  passer  par  le  canal  de  l’urètre. 

En  Angleterre,  le  Piché  a  été  employé  avec  quelque  succès 
dans  les  cas  suivants  {Therapeulical  Innovations,  lecture  faite 
à  l’hôpital  des  maladies  urinaires  de  Saint-Pierre,  21  mars  1888)  : 

Un  homme  rendait  des  calculs  de  la  grosseur  d’un  petit  grain 
d’orge  et  souffrait  du  rein  droit.  Le  Piché  rendit  les  urines  par¬ 
faitement  limpides,  et  la  douleur  cessa. 

Un  second  malade  atteint  de  coliques  néphrétiques  et  qui  avait 
expulsé  quelques  calculs,  vit  augmenter  sous  l’influence  de  ce 
traitement  la  quantité  d’urine  dans  laquelle  il  trouva  à  diverses 
reprises  un  ou  plusieurs  calculs. 


Dans  un  cas  analogue,  le  Piché  donna  également  d’excellents 
résultats. 

L’auteur  déclare,  par  contre,  qu’il  n’a  obtenu  que  des  résul¬ 
tats  médiocres  dans  les  inflammations  de  la  vessie  et  de  l’urètre, 
telles  que  la  prostatite,  la  cystite.  Bien  qu’il  ait  vu  parfois  dans 
la  cystite  subaiguë,  le  Piché  rendre  les  urines  plus  fréquentes  et 
plus  limpides,  il  n’a  jamais  pu  remarquer  l’amélioration  rapide 
et  si  marquée  citée  par  certains  praticiens. 

Il  restreint  son  usage  aux  calculs  des  reins,  à  l’inQammation 
de  l’urètre,  et  le  croit  surtout  fort  utile  dans  la  diathèse  urique. 

Il  prescrit  l’extrait  fluide  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  dans  de 
l’eau  sucrée,  trois  fois  par  jour. 

Le  Piché  fut  introduit  en  France  par  le  docteur  Lucien  Boyer, 
qui  présenta  à  la  Société  de  médecine  pratique  (19  février  1885) 
des  échantillons  de  la  plante  du  Chili,  déterminée  par  Mussat, 
professeur  à  l’Ecole  de  Grignon.  Il  donna  communication  d’une 
observation  relative  à  un  vieux  général  péruvien  qui,  en  em¬ 
ployant  la  décoction  de  Piché,  aurait  évité  l’opération  de  la  taille 
nécessitée  par  la  présence  d’un  volumineux  calcul  dans  la  vessie. 
Plus  tard  (16  mai  1887),  il  fit  connaître  à  la  même  Société  une 
première  observation  de  l’emploi  de  ce  médicament. 

C’était  un  malade  atteint  depuis  plus  de  deux  ans  d’accidents 
très  douloureux  des  voies  urinaires.  Sous  l’influence  du  Piché,  la 
purulence  des  urines  et  les  douleurs  disparurent  complètement, 
et  quelques  mois  après,  l’amélioration  s’était  parfaitement  main¬ 
tenue. 

Une  autre  communication  fut  faite  également  à  la  Société  de 
médecine  pratique  (5  avril  1888),  par  le  docteur  Le  Menant  des 
Chesnais. 

Un  homme  de  soixante  ans  était  atteint  de  cystite  catarrhale 
datant  de  plusieurs  années,  accompagnée  d’émissions  fréquentes 
d’urine,  de  mictions  rares,  incomplètes  ;  l’urine  avait  une  forte 
odeur  ammoniacale  et  laissait  un  dépôt  muco-purulent.  Le  ma¬ 
lade  accusait  des  douleurs  dans  les  reins,  le  long  du  canal;  de 
la  pesanteur  au  niveau  des  bourses,  du  prurit  dans  toute  la  ré¬ 
gion  génitale  et  des  érections  nocturnes. 

Les  eaux  de  Contrexéville,  de  Vittel,  la  térébenthine,  les  stig¬ 
mates  de  maïs,  n’avaient  amené  aucune  amélioration.  Le  Piché 


rendit,  |au  houl  du  deuxième  jour,  Turine  plus  claire,  moins 
odorante;  la  quantité  du  dépôt  était  moins  considérable;  les 
envies  d’uriner  étaient  aussi  moins  fréquentes,  et  la  proportion 
d’urine  émise  avait  beaucoup  augmenté.  Cette  amélioration  s’ac¬ 
centua,  l’urine  devint  claire,  sans  dépôt,  et  chaque  fois  que  l’on 
suspendait  le  traitement,  les  douleurs  reparaissaient  ainsi  que  le 
dépôt  muco-purulent.  Le  malade  mourut,  du  reste,  d’épuise¬ 
ment. 

Une  seconde  observation  porte  sur  un  enfant  de  quatorze  ans, 
atteint  de  coliques  néphrétiques  avec  dépôt  d’acide  urjque  dans 
l’urine. 

Le  carbonate  de  lilhine,  l’eau  de  Côntrexéville  à  la  dose  d’une 
bouteille  par  jour,  pendant  plusieurs  semaines,  n’amenèrent 
aucune  amélioration  non  plus  que  les  stigmates  de  maïs,  et  les 
douleurs  n’étaient  tempérées  momentanément  que  par  les  bains, 
les  cataplasmes  chauds,  les  serviettes  trempées  dans  l’eau  chaude, 
mises  en  ceinture  et  recouvertes  d’un  taffetas  imperméable.  L’eau 
de  Vittel  ne  réussit  pas  mieux. 

L’enfant  fut  alors  soumis  à  l’usage  de  la  liqueur  de  Piché.  En 
dix  jours,  il  n’eut  que  trois  crises,  rendit  le  troisième  jour  une 
quantité  considérable  d’acide  urique,  émission  qui  continua  les 
jours  suivants.  Les  coliques  néphrétiques  ne  reparurent  plus,  et 
l’enfant  jouissait,  au  moment  de  la  communication,  d’une  santé 
excellente. 

L’auteur  cite  encore  deux  autres  cas  en  dehors  de  sa  pra¬ 
tique,  l’un  de  coliques  néphrétiques,  l’autre  de  coliques  hépa¬ 
tiques,  toutes  deux  guéries  par  l’emploi  du  Piché. 

Le  docteur  Fort,  dont  la  compétence  dans  les  maladies  des 
voies  urinaires  est  bien  connue,  et  qui  avait  pu  constater  dans 
sa  clientèle  au  Brésil  les  excellents  effets  du  Piché,  entretint  la 
Société  de  médecine  pratique  de  cette  plante.  11  a  bien  voulu 
nous  communiquer  la  note  suivante  qui  nous  paraît  résumer 
l’action  thérapeutique  du  Fabiana  imbricata: 

«  J’ai  employé  fréquemment  le  Piché,  tant  dans  l’Amérique 
du  Sud  qu’en  France,  et  je  puis  affirmer  qu’il  n’a  aucune  pro¬ 
priété  lithontriptique.  On  s’est  laissé  abuser  parce  qu’il  a  fréquem¬ 
ment  calmé  et  même  guéri  la  cystite  des  calculeux.  C’est  un  très 
bon  diurétique,  mais  son  action  principale  et  vraiment  remar- 
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quable,  s’exerce  sur  Turiiic  qu’il  elariüc  et  sur  la  vessie  qu’il 
nelloie  parfaitement.  » 

P/iat'macologie,  —  Los  recherclies  chimiques,  bien  qu’encore 
incomplètes,  ont  montré  que  le  ou  les  principes  actifs  du  Fa- 
biana  imbricata  résidaient  dans  l’écorce  de  la  tige  et  dans  les 
jeunes  rameaux  feuillés.  Au  Chili,  cependant,  on  emploie  sur¬ 
tout  la  décoction  du  bois,  parce  que  son  amertume  est  moins 
marquée  ;  mais  comme,  te  plus  souvent,  la  tige  est  mélangée  de 
jeunes  rameaux  et  que  la  quantité  de  liquide  est  considérable,  la 
proportion  de  principes  actifs  devient  suffisante  pour  produire 
l’effet  clici’clié.  La  décoction  est  la  préparation  la  plus  ordinai¬ 
rement  employée,  et  elle  s’obtient  en  faisant  bouillir  pendant 
une  demi-heure  dans  1  litre  d’eau  30  grammes  de  jeunes  ra¬ 
meaux  recouverts  de  leurs  feuilles. 

Celte  décoction  se  prescrit  à  la  dose  de  1  à  2  litres  par  jour  à 
prendre  en  plusieurs  fois.  Un  verre  le  matin  à  jeun,  un  autre 
avant  déjeuner,  un  troisième  avant  dîner  et  le  dernier  en  se 
couchant.  On  édulcore  avec  30  grammes  de  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères  pour  masquer  l’amertume  qui  est  assez  désa¬ 
gréable.  Malgré  la  teinte  foncée  que  lui  communique  la  matière 
extractive,  cette  décoction  présente  également  une  teinte  bleuâtre 
caractéristique.  Cette  fluorescence  persiste  pendant  longtemps  et 
disparait  par  l’addition  dequelques  gouttes  d’acide  cblorhydrique. 

Les  médecins  des  États-Unis  prescrivent  surtout,  comme 
nous  l’avons  vu,  l’extrait  fluide,  soit  seul,  soit  associé  au  nitrate 
de  potasse  ou  de  soude.  Ce  genre  de  préparation,  fort  usité  de 
l’autre  côté  de  l’Atlantique,  n’a  pas  encore  pris  droit  de  cité  en 
France,  et  cependant  il  présente  sur  nos  extraits  ordinaires  cer¬ 
tains  avantages.  Tout  d’abord  au  point  de  vue  de  la  posologie, 
car  ils  sont  obtenus  de  telle  façon  que  1  centimètre  cube  corres¬ 
pond  exactement  à  1  gramme  de  la  plante.  De  plus,  leur  mode 
de  préparation  permet  de  l’etenir  la  plus  grande  partie  des  prin¬ 
cipes  actifs,  surtout  de  ceux  que  la  chaleur  peut  altérer,  car 
l’évaporation  ne  porte  que  sur  la  partie  du  liquide  la  moins 
chargée.  L’extrait  fluide  de  piché  pourrait  être  préparé  de  la 
façon  suivante  : 

On  réduit  en  poudre,  aussi  fine  que  le  permet  la  nature  rési¬ 
neuse  de  la  plante,  iOO  grammes  de  jeunes  rameaux  revêtus  de 
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Icüi’s  feuilles  et  d’écorce.  Cette  poudre  est  humectée  avec 
30  grammes  d’un  mélange  de  trois  parties  d’alcool  et  d’une 
partie  d’eau.  On  la  tasse  modérément  dans  l’appareil  à  déplace¬ 
ment,  et  on  ajoute  une  quantité  suffisante  du  liquide  alcoolique 
précédent  pour  saturer  la  poudre  et  la  recouvrir  d’une  coüche 
de  l’épaisseur  d’un  travers  de  doigt.  Quand  le  liquide  commence 
à  couler,  on  ferme  le  robinet  inférieur.  On  couvre  hermétique¬ 
ment  l’appareil,  et  on  laisse  macérer  pendant  quarante-huit 
heures.  On  ouvre  alors  le  robinet  inférieur  et  on  laisse  couler  le 
liquide,  en  ayant  soin  de  mettre  de  côté  les  83  premiei’s  centi¬ 
mètres  cubes.  On  épuise  ensuite  la  drogue  avec  le  mélange  d’eau 
et  d’alcool  fait  dans  les  proportions  que  nous  avons  indiquées, 
et  on  évapore  à  aussi  basse  température  que  possible  le  liquide 
évidemment  peu  chargé,  de  façon  à  obtenir  un  extrait  sirupeux 
qüe  l’on  mélange  intimement  aux  83  centimètres  cubes  mis  en 
réserve.  On  ajoute  ensuite  une  quantité  suffisante  de  liquide  al¬ 
coolique  pour  obtenir  exactement  100  centimètres  cubes. 

Cet  extrait  a  une  saveur  extrêmement  amère  et  désagréable 
que  l’on  peut  masquer  en  partie,  comme  pour  la  décoction,  avec 
le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  additionné  d’Un  peu  de 
rhum,  et  il  se  donne  à  des  doses  variant  de  10  à  30  gouttes,  de 
2  à  4  grammes  que  l’on  répète,  suivant  l'occurrence,  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures. 

Si  l’on  remarquait  des  symptômes  d’intolérance,  il  faudrait 
diminuer  la  dose  et  tâter  ensuite  la  susceptibilité  du  sujet.  Du 
reste,  les  diverses  préparations  du  piché  n’ont  aucune  action 
toxique  aux  doses  thérapeutiques. 

FÈVE  DES  MARAIS. 

La  Fève  commune,  Faba  vulgaris,  Mœnch  (  Vicia  Faba,  L.), 
connue  aussi  sous  le  nom  de  Féverole,  est  une  plante  herbacée, 
annuelle,  originaire,  croit-on,  de  l’Asie  Mineure  ou  de  la  Perse 
et  que  l’on  cultive  dans  la  plupart  des  pays  tempérés  pour  ses 
graines  alimentaires.  Elle  appartient  à  la  famille  des  Légumi¬ 
neuses  papilionacées,  série  des  Viciées.  Les  feuilles  sont  alternes, 
composées-pennées,  formées  de  une  à  trois  paires  de  folioles 
entières,  asymétriques,  accompagnées  de  deux  stipules  mem¬ 
braneuses.  Les  fleurs,  qui  forment  des  grappes  axillaires  courtes, 


sont  blanches  ou  rosées,  tachées  de  noir  et  papilionacées.  Les 
étamines  sont  au  nombre  de  dix,  dont  neuf  sont  uilies  dans 
leur  partie  inférieure  en  tube  fendu  supérieurement,  la  dixième 
libre. L’ovaire  libre,  uniloculaire,  renferme  deux  où  trois  ovules. 
La  gousse  est  allongée,  cylindrique,  épaisse,  charnue,  d’abord 
verdâtre,  puis  coriace  et  s’ouvre  en  deux  valves.  Les  graines, 
dont  la  grosseur  et  la  forme  diffèrent  suivant  les  variétés,  sont 
comprimées^  ovales  oblongues,  obtuses,  à  épisperme  épais  re¬ 
couvrant  des  cotylédons  charnus,  amylacés. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  ici  sur  les  propriétés  alimen¬ 
taires  de  ces  semences.  Les  fleurs  seules  nous  intéressent,  car 
elles  ont  été  préconisées  dans  ces  derniers  temps  comme  un 
diurétique  puissant  et  même  comme  lithontriptique. 

C’est  le  docteur  P.  Bouloumierj  de  Yittel,  qui  a,  le  premier, 
attiré  l’attehlion  sur  ses  propriétés  [Jow'nal  de  médecine  de 
Paris, juin  1888).  Il  emploie  les  Heurs  sèches  sous  forme  d’in¬ 
fusion  à  la  dose  d’une  pincée  pour  une  tasse  d’eau  bouillante. 

Guidé  par  les  indications  d’un  de  ses  malades,  il  prescrivit 
cette  infusion  dans  les  conditions  suivantes  : 

1°  Un  càs  de  colique  néphrétique  à  répétition  par  gravelle 
phosphatique  ancienne  alterhant  avec  la  gravelle  urique. 

Une  ou  deux  tasses  prises  au  début  des  crises  calmèrent  tou¬ 
jours  les  coliques  et  produisirent  Une  sensatioii  dè  détente  locale, 
l’assoupissement,  le  sommeil.  Au  réveil,  la  douleur  vive  avait 
disparu. 

2°  Deux  cas  de  coliques  néphrétiques,  l’une  provoquée  par  des 
calculs,  l’autre  par  là  gCavelle  urique  à  forme  tantôt  aigüë, 
tantôt  subaiguë. 

L’effet  a  été  variable,  car  dans  un  cas  la  douleur  a  disparu, 
dans  l’autre  son  intensité  s’est  seulement  amoindrie, 

3"  Un  cas  de  douleurs  urétrales  fréquentes  accompagnées  de 
douleurs  néphrétiques  d’intensité  variable  causées  par  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  rénal. 

L’infusion  de  fleurs  de  fève  produisit  une  sédation  favorable. 

4-“  Un  cas  de  douleurs  urétrales  liées  à  une  cystite  chronique. 

Les  douleurs  diminuèrent  d’intensité  ainsi  que  la  dysurie. 

5°  Un  cas  de  colique  néphrétique  violente  chez  une  diabétique 
convalescente  d’érysipèle. 
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L'inrusion,  prise  seulement  après  le  début  des  vomissements, 
fut  rejetée  comme  tout  ce  que  prenait  la  malade  et  n’eut  par 
suite  aucune  action  sédative. 

Cet  emploi  des  fleurs  de  fève  paraît  être  bien  ancien,  au 
moins  dans  certains  pays,  comme  les  lecteurs  du  Bulletin  l’ont 
vu  dans  le  numéro  du  23  mars.  C’est,  paraît-il,  un  remède  usité 
de  temps  immémorial  en  Calabre  et  en  Sicile  pour  faciliter 
l’expulsion  des  calculs,  combattre  la  diathèse  urique  et  calmer 
les  douleurs  néphrétiques.  On  donne,  quand  l’accès  se  produit, 
une  décoction  faite  avec  12  grammes  de  fleurs  sèches  dans  1  litre 
d’eau,  que  l’on  réduit  par  l’ébullition  à  SOO  grammes  environ.  11 
est  parfois  nécessaire  de  renouveler  cette  dose  dans  la  journée. 

L’auteur  de  cette  communication  n’est  pas  médecin,  il  est 
vrai,  mais  la  sûreté  de  ses  informations  ne  peut  être  douteuse, 
car  il  est  goutteux  et  emploie  lui-même  les  fleurs  de  fève  avec 
succès  depuis  de  longues  années. 

Il  dit  avoir  vu  disparaître  par  ce  moyen  bien  simple  les  dé¬ 
formations  des  articulations,  les  concrétions tophacées  produites 
par  la  goutte,  en  môme  temps  que  les  douleurs  si  pénibles  à 
supporter  qui  accompagnent  les  crises  sont  complètement  si¬ 
dérées.  La  gravelle  urique,  les  douleurs  néphrétiques  céderaient 
plus  facilement  encore.  Les  calculs  eux-mêmes  ne  résisteraient 
pas  à  l’action  de  la  fleur  de  fève,  car  nous  avons  eu  entre  les 
mains  une  série  de  fragments  assez  gros  de  calculs  uriques, 
envoyés  par  l’auteur  de  la  note  à  M.  Dujardin-Beaumetz  comme 
ayant  été  expulsés  sous  l’influence  de  cette  seule  médication. 

Gomme  on  le  voit,  deux  autorités  d’ordre  différent,  mais  pour 
nous  d’égale  valeur,  arrivent  à  donner  des  conclusions  analogues 
sur  l’activité  d’une  plante  que  l’on  n’avait  considérée  jusqu’à  ce 
jour  que  comme  alimentaire  par  ses  graines.  Ses  fleurs  avaient 
été,  il  est  vrai,  citées  comme  aromatiques  et  antispasmodiques. 
Mais  ce  sont  des  propriétés  assez  vagues  qui  appartiennent  à  un 
grand  nombre  de  fleurs  dont  les  applications  thérapeutiques  ne 
sont  ni  bien  sérieuses  ni  bien  étendues.  Il  n’est  donc  pas  étonnant 
qu’elles  n’aient  pas  encore  pris  place  dans  la  thérapeutique. 

Les  expériences  que  nous  avons  citées  semblent  devoir  leur 
faire  accorder  des  propriétés  bien  marquées.  Mais  jusqu’à  ce 
que  des  expériences  thérapeutiques  nombreuses,  bien  conduites. 
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nous  aient  éclairé  sur  leur  valeur  absolue,  jusqu’à  ce  que  l’analyse 
chimique,  qui  n’a  porto  encore  que  sur  la  composition  des  cen¬ 
dres  [Bullet.  gén.  dethérap.,  \  3  avrilt  889),  nous  ait  indiquési  elles 
renferment  un  principe  spécial  qui  puisse  expliquer  leur  action, 
les  fleurs  de  fèves  ne  doivent  être  regardées  encore  que  comme  un 
médicament  empirique,  mais  qui  mérite  cependant  d’être  étudié. 

Elles  agissent  comme  diurétiques,  mais  à  quel  titre?  Est-ce 
comme  la  digitale,  la  scille,  l’ergot  de  seigle,  en  excitant  les  vaso¬ 
moteurs  et  les  fibres  lisses,  diminuant  la  capacité  des  vaisseaux 
sanguins,  augmentant  la  pression  sanguine  et  provoquant  par 
suite  la  diurèse?  Est-ce  un  excitant  à  la  façon  des  balsamiques, 
des  nitrates  de  soude  et  de  potasse.  Ou  bien  agissent-elles  comme 
diurétique  astringent  à  la  façon  du  tannin  on  des  plantes  qui  en 
renferment,  comme  la  busserole,  les  racines  de  fraisier,  de  tor- 
mentille,  les  pédoncules  des  cerises? 

Bouloumier  croit  pouvoir  conclure  des  faits  qu’il  a  observéset 
des  sensations  éprouvées  par  les  malades  qu’il  a  soumis  à  ce 
traitement  que  les  fleurs  de  fèves  agissent  surtout  en  calmant  les 
douleurs,  faisant  cesser  le  spasme  de  l’urètre  et  par  suite  l’anu¬ 
rie  réflexe  qui  l’accompagne. 

(le  serait  donc  un  diurétique  indirect,  un  antispasmodique 
agissant  à  la  façon  de  la  reine  des  prés,  des  fleurs  de  tilleul, 
d’oranger,  mais  avec  une  intensité  bien  plus  grande.  Mais  cette 
action  antispasmodique  nous  paraît  insuffisante  pour  expliquer 
la  disparition  des  concrétions  tophacées,  l’expulsion  des  calculs. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  remède  ne  présente  par  lui-même  aucun 
danger.  11  peut  donc  être  mis  à  l’essai  sans  crainte  d’accidents 
consécutifs  et  sa  simplicité  ne  peut  être  un  motif  pour  le  faire 
rejeter  «  priori  de  la  pratique.  C’est  à  l’expérience  clinique  à  se 
prononcer  sur  sa  valeur  réelle  et  nous  espérons  qu’avant  peu  les 
essais  tentés  à  l’hôpital  Cochin  nous  permettront  de  nous  pro¬ 
noncer  en  connaissance  de  cause  sur  un  médicament  qui,  si  son 
activité  n’a  pas  été  quelque  peu  surfaite,  pourrait  rendre  de  grands 
services. 

CIIIMAPIIILA  ÜMBELIATA,  NUTT. 

Cette  plante,  dont  le  nom  vient  de  xtp.a,  hiver,  et  çiXoç,  ami ,  ap¬ 
partient  à  1a  famille  dos  Éricacées,  série  des  Pirolées,  et  croît 


dans  l’Amérique  du  Nord,  en  Russie,  en  Sibérie,  dans  l’Europe 
moyenne  et  l’Asie  du  Nord, 

Elle  est  herbacée,  vivace,  toujours  verte,  son  rhizome  émet 
des  rameaux  aériens,  simples,  dressés  ou  procumbants,  ligneux 
à  la  base,  de  10  à  20  centimètres  de  hauteur.  Les  feuilles  sont 
persistantes,  brièvement  pétiolées,  ovales  lancéolées,  serretées, 
coriaces,  lisses,  luisantes,  d’un  vert  foncé  à  la  face  supérieure  et 
de  3  centimètres  de  longueur  environ. 

Les  fleurs,  d’un  jaune  pâle  un  peu  rose,  sont  régulières,  her¬ 
maphrodites,  disposées  en  petits  corymbes  terminaux  portés  sur 
dos  pédoncules  courts.  Galice  à  cinq  sépalesj  corolle  à  cinq  pétales 
imbriqués,  arrondis,  concaves,  étalés  et  exhalant  une  odeur 
agréable  ;  dix  étamines  hypogynes,  plus  courtes  que  les  pé¬ 
tales,  à  anthères  s’ouvrant  au  sommet  par  des  pores.  Ovaire  libre, 
globuleux,  déprimé,  à  cinq  loges  multiovulées.  Style  court,  épais, 
.è,  sommet  pelté.  Capsule  loculicide  entourée  à  sa  hase  par  le 
calice  persistant,  arrondi,  déprimé,  renfermant  des  graines  nom¬ 
breuses,  linéaires,  albuminées. 

Cette  plante,  qui  est  inscrite  à  la  pharmacopée  des  États-Unis, 
est  le  Pypsisseioa  des  Américains,  l’herbe  à  pisser  des  colons 
français,  et  le  véritable  Winler-green,  herbe  d’hiver,  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  le  GauUheria  procumbens  qui  porte  le 
même  nom. 

Cette  j)lante  exhale,  quand  elle  est  fraîche  et  qu’on  l’écrase, 
une  odeur  particulière.  Les  feuilles  ont  une  saveur  amère  astrin¬ 
gente  et  douceâtre.  L’eau  bouillante  et  l’alcool  s’emparent  de 
ses  principes  actifs. 

Composition  chimique.  —  Les  feuilles  ont  été  examinées  par 
Samuel  Farbank  {Journ.  acd.  transact.  of  med.  coll.  of  phar- 
»nacÿ,mars  1860).I1  signala  la  présence  des  substances  suivantes. 

Gomme,  sucre,  extractif,  acidepectique,  acide tannique,  résine, 
matière  grasse,  chlorophyle,  matière  colorante  jaune  ;  une  sub¬ 
stance  blanchâtre,  particulière,  à  laquelle  il  donna  le  nom  de 
Chimaphiline,  acides  sulfurique,  phosphorique,  silicique,  de  la 
potasse,  de  la  chaux,  de  la  magnésie  et  du  chlorure  de  sodium. 
La  chimaphiline  était  obtenue  en  agitant  avec  le  chloroforme 
la  teinture  alcoolique  des  feuilles,  séparant  le  chloroforme  et  le 
faisant  évaporer.  Le  résidu  de  l’évaporation  est  une  substance 


jaune,  cristalline,  que  l’on  purifie  en  la  dissolvant  dans  l’alcool. 
On  peut  aussi  l’obtenir  en  distillant  les  feuilles  et  les  tiges  en 
présence  de  l’eau. 

Elle  forme  des  cristaux  aciculaires  d’un  beau  jaune  d’or,  insi¬ 
pides,  fusibles,  se  volatilisant  sans  se  décomposer  ;  insolubles 
dans  l’eau,  solubles  dans  l’alcool,  l’étber,  le  chloroforme,  les 
huiles  fixes  et  volatiles.  Cette  substance  n’est  ni  acide,  ni  alca¬ 
line. 

La  chimapliiline  étant  insipide  ne  peut  être  le  principe  actif 
des  feuilles. 

Cette  étude  a  été  reprise  par  Beshore  {American  Journal  of 
phcü'macy,  mars  1887).  Les  feuilles,  réduites  en  poudre,  cèdent  à 
l’éther  de  pétrole,  bouillant  à  45  degrés,  3,92  pour  100  do  leur 
poids,  d’une  substance  qui,  purifiée  par  l’alcool  à90 degrés,  puis 
l)ar  l’alcool  absolu,'  et  enfin  par  le  chloroforme  bouillant,  forme 
des  cristaux  insipides,  inodores,  présentant  avec  Vursona  retirée 
de  la  busserole,  un  certain  nombre  de  ressemblances,  mais  qui 
cependant  en  différerait. 

Ils  fondent  à  236  degrés  (l’ursone  à  298-200),  peuvent  se  vola¬ 
tiliser  sans  décomposition  au-dessous  de  leur  point  de  fusion,  et 
brûlent  à  268  degrés  en  laissant  un  résidu  charbonneux.  Ils  sont 
peu  solubles  dans  l’alcool,  l’éther  pur,  le  chloroforme,  le  benzol; 
l’acide  acétique  cristallisable  et  l’eau  les  précipitent  de  ces  solu¬ 
tions.  Ils  ne  donnent  aucune  coloration  avec  l’acide  citrique,  ce 
qui  les  différencie  de  l’ursone.  L’acide  sulfurique  ne  se  carbonise 
pas  et  ne  se  colore  pas.  L’ursone  est  carbonisée  et  l’acide  se  co¬ 
lore  en  rouge. 

En  distillant  les  feuilles  avec  l’eau,  l’auteur  a  obtenu  la  même 
substance  que  Pairbank  avait  désignée  sous  le  nom  de  chimaphi- 
line.  Elle  diffère  de  colle  que  retire  l’éther  de  pétrole,  non  seu¬ 
lement  par  son  aspect  et  sa  solubilité  plus  grande,  mais  encore 
en  ce  que,  en  présence  de  l’acide  sulfurique,  elle  prend  une  couleur 
rouge  sang,  passant  au  jaune  en  présence  du  bichromate  de  po¬ 
tasse,  puis  au  vert.  L’acide  nitrique  fait  virer  cette  couleur  au 
jaune. 

Cette  étude  chimique  est,  comme  on  le  voit,  encore  fort  incom¬ 
plète,  car  elle  ne  nous  indique  pas  les  propriétés  physiologiques 
CS  deux  substances  qui  ont  été  retirées  des  feuilles,  et  nous 


ignorons,  par  suite,  quel  est  le  principe  actif.  La  chimaphiline 
de  Fairbank  parait  être  un  produit  impur,  et  probablement  un 
mélange  de  plusieurs  substances  analogues  à  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  busserole,  telles  que  l’ursone,  l’arbutine,  etc. 

Thérapeutique.  —  Le  Chimaphila  umbellaia  n’a  été  encore 
étudié  qu’en  Amérique.  Sous  la  direction  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  un  de  ses  élèves,  M.  Abet,  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale,  et  les  expériences  instituées  par  lui  à  l’hêpital  Coebin 
nous  renseignerons  sur  la  valeur  réelle  do  cette  plante  qui  jouit 
près  des  médecins  américains  d’une  grande  faveur  comme  diu¬ 
rétique. 

Dans  la  médecine  populaire,  elle  est  employée  contre  les  affec¬ 
tions  néphrétiques.  Le  docteur  Mitchell  publia  le  premier, 
en  1803,  une  thèse  sur  ce  sujet,  qui  fut  étudié  de  nouveau  par 
le  docteur  Sommerville. 

On  prescrit  surtout  l’extrait  fluide,  à  la  dose  de  8  centimètres 
cubes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  dans  les  néphrites,  les 
affections  calculeuscs,  et,  en  général,  dans  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires  qui  sont  justiciables  de  l’uva-ursi. 

On  l’a  aussi  recommandé  dans  l’hydropisie  accompagnée  de 
troubles  digestifs,  de  faiblesse  générale. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Hcchcrches  snr  riiiRuence  des  eaux  de  Dlaricnltad 
sur  la  nutrition,  la  digestion  et  la  circulation, 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ; 

Par  le  docteur  S.  Dobieszewski,  médecin  aux  eaux  de  Maricnbad, 
Membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médicale 
et  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris, 

Pour  apprécier  l’influence  des  eaux  de  Marienbad  sur  la  nu¬ 
trition,  j’ai  entrepris  d’examiner  leur  influence  sur  la  produc¬ 
tion  d’urée.  Dans  ce  but,  j’ai  fait  des  recherches  d’après  la 
procédure  de  Regnard. 

Au  moyen  de  la  méthode  mentionnée,  j’ai  examiné  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  pendant  quinze  jusqu’à  trente  et  un  jours, 


la  production  d’urée  ;  cinq  ou  six  premiersjoursj  je  les  ai  reclier- 
cliécs  à  l’état  normal,  c’est-à-dire  sans  donner  de  l’eau.  Les  lec¬ 
teurs  trouveront  les  courbes  de  ces  reclierclies  exposées  de 
la  manière  suivante  :  les  lignes  interrompues  présentent  les 
chiffres  d’urée  dans  l’état  normal  (avant  do  comincneer  l’eau),  le 
même  genre  de  lignes  présente  les  chiffres  d’urée  dans  les  jours 
où  la  cure  d’eâu  ôtait  interrompue;  les  lignes  pleines  présentent 
la  quantité  d’urée  en  grammes  dans  un  litre  d’urine,  pendant 
que  les  malades  ont  pris  les  eaux. 

Pour  faciliter  l’appréciation  des  effets  produits  par  les  eaux, 
j’ai  exposé  sur  les  tables  les  doses  d’eau  et  l’état  du  malade  qui 
pouvait  influencer  le  changement  dans  la  production  d’urée,  ainsi 
que  son  poids  dans  les  cas  où  il  est  important  de  savoir  le  poids. 

De  telle  sorte  je  présente  les  observations  sur  :  4  malades  tu¬ 
berculeux  ;  7  avec  les  cas  de  maladies  de  voies  digestives  ;  4  cas 
de  rhumatisme;  5  cas  de  chlorose  et  anémie;  2  eas  du  mat  de 
Pôtt;  1  cas  d’albuminurie  ;  1  cas  de  diabète  ;  1  cas  de  néoplasme 
dans  la  cavité  abdominale  accompagné  d’atonie  intestinale  chro¬ 
nique. 

TUBERCULOSE. 

Service  clinique  de  M.  Germain  Sée  à  VHôtel-Dieu,  salle 
Saint-Christophe,  n”  24.  —  Maxime  H...,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  employé,  était  toujours  bien  portant,  ne  possède  pas  de 
poitrinaires  dans  sa  famille.  D’un  coup,  il  se  refroidit,  et  dès 
ce  moment  il  a  commencé  à  tousser  et  perdit  en  poids  14  kilo¬ 
grammes  pendant  trois  mois. 

Entré  à  l’Hôtel-Dieu,  il  a  présenté  la  bronchite  dans  le  pou¬ 
mon  droit,  accentué  surtout  au  sommet  et  les  bacilles  dans  ses 
crachats.  Malgré  cela,  il  mange  bien  et  n’est  pas  plus  amaigri. 
Depuis  son  entrée  à  l’bôpital,  il  prend  l’huile  de  foie  de  morue. 

J’ai  commencé  les  recherches  de  son  urée  le  1 1  février,  et 
après  cinq  jours  de  recherches  des  urines  sans  prendre  l’eau,  il 
a  pris  deux  doses  de  Kreuzbrunnen  à  2S0  grammes.  Le  poids  du 
corps  présentait  46  kilogrammes.  La  quantité  d’urée  n’a  pas 
diminué  sensiblement  après  deux  doses,  et  pour  cela  il  a  reçu, 
au  bout  de  huit  jours,  quatre  doses  de  Ferdinandsbrunnen, 
qui  diminuèrent  l’urée  de  14^,091  à  78,686,  mais,  les  jours  sui¬ 
vants,  cette  quantité  a  commencé  à  augmenter  et  a  dépassé 
le  chiffre  obsciTé,  même  avant  d’employer  de  l’eau.  En  même 
temps  le  malade  a  perdu  1  kilogramme.  Alors  j’ai  remplacé  la 
source  de  Ferdinand  par  celle  de  Kreuzbrunnen,  et  je  me  suis 
borné  à  deux  doses  à  250  grammes.  Dès  lors,  la  quantité  d’urée 
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a  commencé  à  diminuer,  et  au  bout  de  huit  jours  le  malade  a 
repris  2  kilogrammes  de  poids  du  corps,  que  d’un  coup,  sans 
cause  appréciable,  la  quantité  d’urée  augmenta,  pour  diminuer 
de  nouveau.  Le  10  mars,  il  a  reçu  5  grammes  de  sel  de  Ma- 
ricnbad  et  l’urée  n’a  pas  diminué  sensiblement  ;  il  a  repris 


3  grammes  de  nouveau  le  H  mars,  et  la  quantité  d’urée  baissa 
jusqu’à  7e, 686.  Le  dernier  poids  de  son  corps  était  de  30  kilos  et 
demi. 

Ainsi,  pendant  vingt-huit  jours  de  sa  cure  avec  la  source  de  la 
Croix  [kreuzbrunnnen)  de  Marienbad,  ce  malade  a  gagné 
5  kilogrammes  et  demi  en  poids.  Cela  répond  parfaitement  aux 
observations  que  j’ai  faites  à  Marienbad  en  traitant  les  tuber¬ 
culeux. 

LES  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


Dilatation  d’estomac.  Service  de  M.  Dujardin- Beaumetz 
à  l'hôpital  Cochin,  salle 
B  lâche,  n“  2 1 . —  Félicie  S . . . , 
quarante-cinq  ans,  entrée  à 
l’bôpital  avec  tous  les  signes 
marqués  de  dilatation  d’es¬ 
tomac,  Appétit  minime , 
constipation.  Pendant  l’em¬ 
ploi  des  eaux,  l’appétit  s’a¬ 
méliore  beaucoup,  les  con¬ 
stipations  disparaissent. 

Quant  à  l’urée  :  avant 
l’eau  19e,2)3  à  12e,810; 
après  deux  doses  de  Kreuzbrunnen  à  230  grammes,  elle  com¬ 
mence  à  tomber  jusqu’à  7®,686.  Les  recherches  ne  pouvaient 
être  prolongées  au  delà. de  quinze  jours. 

Dyspepsie  j  scrofulose.  Service  de  M.  Germain  Sée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n"  18  bis.  — •  Louise  M.,.,  âgée  de 
dix-sept  ans.  Mauvais  antécédents  héréditaires,  scrofulose  dans 
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lajeuijesse  et  hacillosè  à  l’heure  actuelle.  Entrée  pour  des  dou¬ 
leurs  d’estomac  et  un  point  de  côté  gauche.  L’examen  a  donné  : 
embarras  gastrique  chronique,  constipations  de  huit  à  dix  jours, 
pendant  lesquels  elle  est  sujette  aux  hoquets,  pression  sous-scro- 
bicule  du  cœur,  ventre  gonflé,  tant  soit  peu  sensible  au  tou¬ 
cher.  L’épistaxis  réitérée,  la  menstruation  pas  en  règle. 


La  quantité  d’urée  sansfcau,  68,04.3  à  108,248.  L'eau  n’abaisse 
pas  d’abord  sensiblement"  l’urée  et  surtout  pendant  les  irrita¬ 
tions  qui  lui  arrivent  fréquemment,  l’urée  augmente  malgré 
l’eau.  Pourtant,  fl  grammes  de  set  de  Marienbad  ajoutés  à 
l’eau,  abaissèrent  la  quantité  d’urée  de  118,529  à  68,405. 

Ulcère  d'estomac.  Service  de  M.  Germain  Sée  à  VHôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  19.  —  Henriette  M...,  lingère, 
âgée  de  trente  ans.  En  1882,  elle  a  subi  les  premières  dou¬ 
leurs  très  aiguës  dans  le  scrobicule  du  cœur,  accompagnées 
de  vomissements  sanguins.  La  menstruation  de  cette  époque 
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devient  irrégulière.  Depuis  ce  temps  elle  vomissait  tout  ce 
qu’elle  mangeait,  et  à  cause  de  cela  on  l’a  soumise  à  manger 
exclusivement  de  la  viande  crue,  qui  a  provoqué  en  elle  un  tel 
dégoût  qu’il  lui  faut  rester  à  présent  au  régime  exclusivement 
féculent. 

A  cause  de  cela  la  quantité  d’urée  de  ses  urines  ne  dépasse 
pas  58  124  par  litre,  pourtant,  sous  l’influence  d’une  dose  de 
250  grammes  de  Kreuzbrunnen,  que  la  malade  prenait  après  le 
repas,  elle  baissa  à  28,562,  et  après  qu’elle  a  pris  encore 
5  grammes  du  sel  de  Marienbad,  elle  a  baissé  jusqu’à  is,281.  Il 


faut  remarquer  que  cette  malade  était  toujours  constipée,  et  sa 
garde-robe  doit  toujours  être  obtenue  par  un  lavement. 

Après  vingt-sept  jours  de  recherches,  j’ai  suspendu  l’emploi 
de  l’eau  et  je  lui  ai  donné  l’extrait  de  viande  Liebig  dans  la 
soupe,  mais  la  quantité  d’urée  est  restée  del5,281  jusqu’à  2®,S62 
par  litre.  Les  règles  ont  reparu,  après  trois  mois  d’interruption  ; 
pendant  ce  temps  l’urée  a  augmenté. 

Catarrhe  intestinal  chronique;  ‘péritonite  aiguë.  Service  de 
il/.  Dujardin-Beaumetz  à  l'hôpital  Cochin,  salle  Briquet, 
n”  10.  — Julie  P...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  domestique,  est 
entrée  à  l'hôpital  à  cause  d’une  péritonite  aiguë.  Celle-ci  fut 
guérie,  mais  le  catarrhe  d’intestins  et  l’anémie  sont  restés  et 
se  sont  aggravés. 

Le  28  décembre  1 888,  elle  a  commencé  à  prendre  une  dose  de 


Kreuzbrunnen  de  250  grammes,  et  elle  a  suivi  vingt  et  un  jours 
cette  cure.  Tout  d’un  coup,  est  survenu  l’érysipèle  de  la  face 
accompagné  de  fièvre.  Depuis  ce  temps  la  cure  des  eaux  a  été  in¬ 
terrompue,  mais  les  évacuations  sont  devenues  régulières,  de 
telle  sorte  que  la  malade,  qui  souffrait  de  constipations  de  quatre 
à  huit  jours,  arriva  à  avoir  des  selles  régulières  avec  de  rares  in¬ 
terruptions.  Elle  a  été  soumise  au  deuxième  degré  du  régime. 

Après  neuf  jours  d’interruption,  j’ai  commencé  sur  elle  mes 
recherches.  La  quantité  d’urée  sans  eaux  était  grande,  de 
■15«,372  jusqu’à  19b,213.  Après  avoir  commencé  l’eau  de  Ferdi¬ 
nand  (à  cause  de  l’état  d’anémie,  parce  que  cette  source  contient 
plus  de  bicarbonate  de  fer  que  la  source  de  la  Croix),  l’urée  a 
diminué,  mais  pas  sensiblement  et  les  oscillations  étaient  gran¬ 
des.  Enfin,  avec  trois  doses  de  Ferdinand,  j’ai  obtenu  l’abaisse¬ 
ment  d’urée  jusqu’à  7s,68(). 

Il  faut  ajouter  que  la  malade  a  repris,  pendant  la  cure,  plus 
de  corps,  la  tristesse  qu’elle  éprouvait  après  sa  péritonite  se  dis- 


si[)a,  son  appélit  a  augmenté  de  beaucoup,  scs  l'orcus  augmen¬ 
tèrent  chaque  jour. 

Gastrite  chronique,  atonie  intestinale,  pléthore  abdominale. 
Métrite  chronique  et  aiguë.  Service  de  M.  Germain  Sée  à  l' Hô¬ 
tel-Dieu,  salle  Sainte- Jeanne,  n"  11.  —  Marthe  E...,  âgée 
de  vingt-quatre  ans,  couturière.  Elle  a  eu,  environ  quinze  jours 
.avant  son  entrée  dans  l’hôpital,  la  jaunisse  accompagnée  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans Thypochondre  droit  et  de  vomissements 
répétés.  Elle  a  été  traitée  par  les  eaux  de  Vichy,  l’huile  de  ricin 
et  l’eau  de  Sedlitz,  avec  d'assez  bons  résultats.  Mais  comme  les 
embarras  gastriques  revenaient,  j’ai  essayé  de  lui  donner,  pen¬ 
dant  trois  jours,  avant  sa  sortie  de  l’hôpital,  par  deux  doses  de 
Kreuzbrunnen  à  jeun.  Dans  ce  moment  son  état  était:  manque 
d’appétit,  constipation,  gonflement  de  ventre  ;  toutes  les  parois 
abdominales  étaient  très  sensibles  à  la  palpation,  les  endroits  de 
foie  et  des  ovaires  presque  douloureux.  La  malade  était  très 
irascible  et  ne  pouvait  pas  dormir. 

Les  eaux  ont  produit  deux  évacuations  abondantes  qui  ont  fait 
disparaître  le  gonflement  de  ventre  et  sa  sensibilité  à  la  palpa¬ 
tion;  les  ovaires  étaient  encore  sensibles,  mais  le  troisième  jour 
cette  sensibilité  finit  par  disparaître.  La  bonne  humeur  et  le 
sommeil  reviennent.  La  malade  quitte  l’hôpital. 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  SCROFULOSE. 

■  Chlorose,  rétrécissement  mitral.  Service  de  M.  Germain  Sée 
à  F  Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- Jeanne,  n°  13.  —  Marie  M..., 
âgée  de  vingt  ans,  domestique.  Pas  d’antécédents  héréditaire. 
Depuis  un  mois  se  sent  prise  de  palpitations,  toux,  même 
nocturne,  et  de  toute  sorte  de  symptômes  chlorotiques.  Auscul¬ 
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tation  du  cœur  révèle  un  souffle  périsystolique,  dont  le  siège  du 
maximum  d’intensité  varie  d’un  jour  à  l’autre,  mais  qui  semble 
se  fixer  spécialement  entre  la  base  et  la  pointe  et  un  peu  au- 
dessus  du  mamelon.  Depuis  trois  mois  elle  n’a  pas  de  règles  ;  son 
appétit  est  médiocre,  elle  est  constipée. 


Le  18  février,  elle  a  commencé  à  prendre  par  deux  doses  de 
Kreuzbrunnen  ;  les  recherches  faites  avant,  pendant  cinq  jours, 
ont  établi  l’urée  de  10b,248  à  17s,934.  La  quantité  d’urée  a  di¬ 
minué  dans  le  second  jour,  après  elle  a  augmenté  et  oscillé  entre 
8  et  10,  jusqu’à  io8,372.  Après  5  grammes  de  sel  de.Marienbad, 
elle  a  baissé  jusqu’à '7b, 686. 

L’appétit  de  la  malade  s’est  amélioré,  le  teint  du  visage  reprend 
sa  carnation  naturelle,  les  selles  se  régularisent  (une  ou  deux 
chaque  jour),  le  souffle  périsystolique  disparaît. 


Anémie.  Scrofulose.  H émorraqies  pulmonaires  passives.  Ser¬ 
vice  de  M  Dujardin- Beaumetz  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Blache, 
26.  —  Augusta  Ch...,  âgée  de  vingt-six  ans,  domestique. 
La  malade  mal  nourrie,  sans  appétit,  avec  une  menstrua¬ 


tion  irrégulière,  souffrait  de  constipations  qui  duraient  sou¬ 
vent  quelques  jours.  Elle  toussait  et  crachait  le  sang.  Une 
sorte  de  torpeur  qu’on  ne  rencontre  que  chez  les  crétins,  obscur¬ 
cissait  son  intelligence.  Les  glandes  sous-maxillaires  étaient 
enflées.  Les  eaux  de  Marienbad  qu’elle  employa  pendant  vingt- 
cinq  jours,  deux  à  quatre  doses,  régidaris'erent  sa  digestion,  en 
occasionnant  deux  à  trois  selles  et  éveillant  l’ajjpélit.  De  taci¬ 
turne  qu’elle  était,  elle  devint  gaie  et  remuante  et  cesse  tout  à 
fait  de  cracher  le  sang. 

Quant  à  l’urée,  après  cinq  jours,  sa  quantité  tomba  de  12e,810 
à6B,405,  les  oscillations  diminuèrent,  et  après  quatre  jours  sui¬ 
vants,  la  quantité  d’urée  se  réduisit  à  18,281 . 

Lorsqu’elle  interrompit  les  eaux,  l'urée  a  augmenté  aussitôt 
à  12b, 810,  même  jusqu’à  14b,ü91;  ce  qui  prouve  que  dans  les 
maladies  comme  scrofulose,  les  eaux  de  Marienbad  doivent  être 
continuées  sans  interruption  pendant  cinq  ou  six  semaines.  Cette 
observation  prouve  aussi  que  la  diminution  de  l’urée  ne  dépend 
pas  du  nombre  des  évacuations,  parce  que  chez  cette  malade, 
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même  pendant  la  constipation,  la  quantité  d’urée  diminuait  jus¬ 
qu’à  6s,403  et  son  augmentation  avait  lieu  dans  les  accès  d’alfai- 
Jilissement  auxquels  elle  était  sujette  ;  elle  prouve  aussi  que  les 
hémorragies  passives  se  guérissent  avec  ces  eaux. 

nnuMATisMEs. 

Sciatique  droite.  Service  de  M.  Dujardùi-Beaumetz  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  salle  Beau,  26.  —  Anatole  L....,  âgé  de 
27  ans,  maçon.  Un  homme  en  apparence  bien  nourri,  subit, 
par  suite  de  ses  occupations  qui  l’exposaient  à  des  changements 
de  température,  une  sciatique  dans  tout  le  trajet  du  nerf  scia¬ 
tique  droit. 

Les  recherches  des  Urines  avant  l’emploi  de  l’eaü  deMarienbad, 
montraient  pendant  cinq  jours  de  12b, 810  ^  20®, 486  d’urée  par 


litre.  Les  recherches  étaient  continuées  pendantvingt-sept  jours  ; 
ainsi  la  cure  d’eau  dura  vingt  et  un  jours.  Les  quatre  premiers 
jours,  il  prit  deux  doses  de  la  source  de  la  Croix,  il  continua 
ensuite  en  en  prenant  quatre.  D’abord  l’urée  diminuait  très 
pou,  mais  après  vingt  jours  de  cure  elle  tomba  à  8b,967.  Il  y  eut 
dos  jours  où  elle  monta,  surtout  une  fois  elle  arriva  à  17b,934, 
quand  le  malade  se  refroidit,  et  subit  une  grande  diarrhée; 
jamais  pourtant  elle  ne  monta  au  chilfre  de  20b,496,  qu’elle 
marquait  avant  l’emploi  de  l’eau.  On  peut  remarquer  ici  le  même 
fait,  d’une  grande  importance,  cité  dans  beaucoup  de  nos 
observations.  Plus  le  malade  était  prudent  et  ne  s’exposait  pas  à 
trop  de  mouvements  et  au  refroidissement,  plus  la  quantité 
d’urée  se  présentait  moindre. 

Lumbago.  Service  de  M.  Dujardin-Beaumetz  à  Vhôpital 
Cochin^  salle  Woillet,  n”  23.  —  Eugène  L...,  âgé  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  peintre  eu  bâtiments.  Etant  militaire  pendant 
quatorsSe  ans,  il  gagna  un  rhumatisme  musculaire,  qui  se  pré¬ 
sente  maintenant  comme  lumbago.  Les  recherches  de  ses  urines 
étaient  faites  pendant  trente  jours  ;  il  prit  l’eau  pendant  vingU 
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cinq  jours,  deux  jours  par  deux  doses,  et  puis  quatre  doses  à 
tJoO  grammes.  Les  oscillations  dans  la  quantité  d’urée  était 
moins  notable  pendant  la  cure  d’eau  qu’avant.  Elles  variaient 


entre  2  et  3  grammes,  parfois  5.  Avant  la  prise  d’eau  elles  pré¬ 
sentaient  la  difTérencc  de  4  à  6  grammes  par  litre.  Ce  n’est  que 
le  dernier  jour  que  la  quantité  d’urée  baissa  à  108,248. 


Paralysie  rhumatismale.  Service  de  M.  Dujardin-Beaumelz 
dans  l’hôpital  Cochin,  salle  Briquet,  n”  13.  — Marie  G..., 
âgée  de  trente  et  un  ans,  laitière.  En  1870,  pendant  les  grandes 
gelées,  elle  s’exposait,  à  cause  de  son  commerce,  à  des  refroi¬ 


dissements,  et  ressentit  d’abord  une  grande  faiblesse  dans 
les  jambes.  Cette  faiblesse  allait  en  augmentant  et,  avant  trois 
mois,  elle  finit  par  être  paralysée.  Les  recherches  démontrent 
une  grande  quantité  d’urée  et  des  oscillations  notables  jusqu’à 
12  grammes  par  litre.  Pendant  l’usage  de  l’eau,  la  quantité 
ainsi  que  les  oscillations  diminuèrent;  la  première  abaissait  jus¬ 
qu’à  68,403,  les  secondes  à  4.  L’usage  de  douches  froides  a  aug¬ 
menté  de  beaucoup  la  production  d'urée-,  une  fois  de  10,  et  «a 
seconde  de  9  grammes  par  litre. 


Pendant  l’usage  des  eaux  de  Marienbad,  la  malade  a  com¬ 
mencé  à  marcher. 

MAL  DE  POTT. 

Service  de  M,  Dujardin-Beaumetz,  à  l'hôpital  Cochin,  salle 
Briquet,  n°  20. —  Viclorine  D...,  âgée  de  trente  trois  ans, 
domestique.  La  malade,  de  grande  taille,  bien  bâtie,  n’ayant 
jamais  fait  aucune  maladie  grave,  était  prise  petit  à  petit 
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d’affaiblissement  pendant  la  marche,  et,  après  quelque  temps, 
clic  ne  pouvait  plus  bouger.  L’appétit  était  bon,  mais  elle  était 
sujette  à  de  grandes  constipations.  Gctte  malade  a  produit  une 
grande  quantité  d’urée,  de  23s, 620  par  litre.  Pendant  vingt- 
deux  jours  de  cure  avec  la  source  de  Ferdinand,  la  quantité 
d'urée  fut  abaissée  jusqu’à  12®, 8 10,  et,  quoiqu’augmentant  de 
nouveau  de  temps  à  autre,  elle  ne  dépassait  pas  19s, 81b  par  litre 
Elle  a  pris  seulement  2S0  grammes  d’eau  journellement.  La 
quantité  de  ses  urines  ne  dépassait  jamais  l',700  par  jour. 


Service  de  M.  Germain  Sce,  à  l’ Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- 
Jeanne,  n°  18.  —  Céline  M...,  âgée  de  trente  ans.  Cette  ma¬ 


lade  n’a  jamais  été  souffrante  ;  elle  a  accouché  de  trois  en- 
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tants  qui  vivent;  mais,  après  sa  troisième  couche,  elle  a 
remarqué  des  saillies  sur  sa  colonne  vertébrale,  et,  depuis  ce 
temps,  de  l’afTaiblissement  dans  la  marche.  Cette  malade  a  pro¬ 
duit  de  11  à  19  grammes  d’urée  dans  1  litre.  Sous  l’influence 
des  deux  doses  de  Kreuzbrunnen,  cette  quantité  descendait  jus¬ 
qu’à  7s, 686.  Les  règles  la  font  monter  jusqu’à  20^,496.  Les 
oscillations  dans  la  production  d’urée,  sous  l’influence  des  eaux 
de  Marienbad,  étaient  moins  notables  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

Albuminurie.  Service  de  M.  Germain  Sée,  à  l'Hôtel-Dieu, 
salle  Saint-Christophe,  n“  1.  —  René  L...,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  élève  en  pharrnacie,  de  père  bien  portant  et  de  mère 
nerveuse;  il  a  eu  à  onze  ans  la  rougeole.  Au  mois  de  jan¬ 
vier  1887,  il  a  aperçu  pour  la  première  fois  que  ses  urines  con¬ 
tenaient  une  assez  notable  quantité  d’albumine.  En  entrant 
à  l’Hôtel-Dieu,  le  6  novembre  1888,  il  a  donné  1  gramme  d’al¬ 
bumine  dans  1  litre  d’urine. 

En  commençant  à 
prendre  de  l’eau  de  Ma¬ 
rienbad,  il  produisit  de 
6B,405àl0e,248  d’urée 
dans  1  litre  d’urine  par 
jour;  deux  doses  de 
Kreuzbrunnen  à  2o0 
grammes  l’ont  faitbais- 
ser  jusqu’à  5®,  124  ; 
mais  celte  quantité  a 
aussi  monté,  sans  at¬ 
teindre  toutefois  plus  que  8®, 967.  Après  onze  jours  de  cure,  il 
a  quitté  l’hôpital. 

Diabète.  Service  de  M.  Germain  Sée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Chrislophe,  «“S.  —  Pierre  G...,  âgé  de  quarante-neuf 
ans,  boulanger,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  le  6  mars  1888,  à 
cause  de  l’albuminurie  et  du  diabète.  Dans  ce  temps,  il  rendait 
à  peu  près  3  litres  d’urine,  contenant  22  grammes  de  sucre  et 
8  grammes  d’albumine  par  litre.  Après  l’administration  de  l’an¬ 
tipyrine,  le  sucre  a  disparu  complètement;  mais  il  ne  suppor¬ 
tait  pas  le  régime  antidiabétique,  aussi,  il  fallut  renoncer  à 
celui-ci.  Maintenant,  sous  l’influence  du  régime  ordinaire 
(4°  degré),  le  malade  produit  3  à  4  litres  d’urine  par  jour  ;  elle 
contenait  47  grammes  de  sucre,  5  à  6b,403  d’urée  et  1b,o  d’al¬ 
bumine  dans  1  litre.  La  quantité  d’urée,  chez  ce  malade,  sous 
l’influence  de  2  à  4  doses  de  Kreuzbrunnen  à  230  grammes 
par  jour,  a  diminué  jusqu’à  3b,843  ;  outre  cela,  il  y  a  à  observer 
une  régularité  notable  dans  sa  quantité,  surtout  que  le  malade 


a  pris  5  grammes  de  sel;  de  sorte  que,  pendant  quatre  jours  de 
suite,  elle  se  tenait  invariablement  à  la  même  hauteur  de  6s, 405, 
pour  tomber  à  3^,843,  et,  après  vingt-neuf  jours  de  cure,  elle  est 


s-sBr 

.7.6S6 

m 

m 

ail 

m 

èssss^ 

■■■■H' 

■■■■■■ 

SSSISISB 

BSSSiË 

SS'SSw 

ISSSSi 

sSrnkS 

mm» 

■■■ 

Shmks 

■aKssa 

■nriBWfl 

■n 

fi8îan 

;  V  - 

TT 

TT^ 

m 

■■■■a» 

ssisâs 

mm 

m 

[8 

descendue  à  2e.562.  Pendant  la  cure  par  les  eaux  deMarienbad, 
le  poids  du  malade  a  augmenté,  en  huit  jours,  de  1  kilogramme 
et  resta  à  cette  hauteur;  l’albumine  est  descendue  à  1  gramme 
par  litre. 

Néo2}lasme  dans  la  cavité  abdominale,  atonie  d’intestine  chro¬ 
nique.  Service  de  M.  Dujardin- B eaumetz  à  Vhôpüal  Cochin, 
salle  Blache,  n”  14.  —  Louise  Th...,  âgée  de  soixante-sept  ans, 
domestique,  est  entrée  à  l’hôpital  Cochin  à  cause  de  grandes 
douleurs  dans  le  ventre.  La  malade  a  présenté  un  amaigrisse¬ 
ment  et  un  affaiblissement  extrêmes  ;  elle  ne  mangeait  presqüe 
rien,  ses  garde-robes  étaient  retenues  pendant  huit  à  douze 
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jours,  les  douleurs  dans  le  ventre  l’empêchaient  de  se  remuer 
et  de  dormir.  La  palpation  des  parois  abdominales  révélait  une 
grande  tumeur,  un  peu  mouvante,  occupant  le  milieu  de  la 
cavité  et  extrêmement  douloureuse  au  toucher. 

La  malade  rendait  1  litre  d’urine  par  jour  qui  contient  de 
146,091  à  206,496  d’urée  par  litre,  et,  après  cinq  jours  de  re¬ 
cherches  d’urée,  elle  a  commencé  à  prendre  l’eau  de  la  source 
de  la  Croix  par  deux  doses  de  250  grammes  par  jour.  Pendant 
ce  temps,  l’urée  a  commencé  à  descendre,  de  telle  sorte  qu’après 
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douze  jours  de  cure,  elle  a  présente  le  chiffre  de  126,810,  et  les 
sscillalions  dans  sa  production  ont  cesse  complètement.  Alors, 
j’ai,  augmenté  les  doses  de  la  même  eau,  et,  depuis,  la  quantité 
d’urée  a  commencé  à  descendre  jusqu’à  66,40a. 

La  cure  d’eau  a  duré,  dans  ce  cas,  vingt-deux  jours  ;  la  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital  et  les  recherches  d’urée  ne  pouvaient  être 
prolongées  plus  longtemps  ;  mais  elle  prit  l’eau  avec  elle  pour  la 
prendre  pendant  dix  jours  encore.  J’ai  eu  l’occasion  de  la  voir 
après  sa  cure  finie,  et  j’ai  trouvé  le  néoplasme  moins  douloureux 
au  toucher,  le  ventre  n’était  pas  gonflé  et  les  garde-robes  de¬ 
vinrent  parfaitement  régulières,  de  telle  sorte  que  la  malade 
en  a  eu  tous  les  jours  sans  employer  un  remède  quelconque. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  thermal  de  la  gr.avelle  nriqae. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  prends  connaissance  de  l’article  sur  le  traitement  thermal 
de  la  gravelle  urique  qu’a  publié,  dans  le  Bulletin  du  28  février 
dernier,  M.  Durand-Fardel. 

,  Je  vous  demande  la  permission  de  protester,  comme  l’ont  fait 
mes  collègues  de  la  Société  d’hydrologie  (voir  le  tome  XXIX  des 
Annales),  contre  la  tendance  de  notre  éminent  confrère  à  ré¬ 
server  pour  la  soude  seule  une  action  altérante  dans  la  diathèse 
urique. 

Sans  répéter  le  plaidoyer  chaleureux  fait  par  notre  collègue,  le 
docteur  Gaulet,  de  Saint-Sauveur,  on  faveur  de  la  chaux  et  de 
son  action  dans  la  diathèse  urique,  je  me  bornerai  à  rappeler 
aux  partisans  de  cette  théorie  que  le  parlement  d’Angleterre  dé¬ 
cernait,  au  siècle  dernier,  une  récompense  nationale  à  la  chaux 
comme  traitement  de  la  diathèse  urique.  Cette  récompense  fut 
attribuée,  comme  vous  le  savez,  au  remède  de  M"»  Stevens,  qui 
consistait  en  coquilles  d’œufs  pilées.  Cette  pauvre  chaux  a  donc 
ses  parchemins  bien  en  règle. 

Je  suis  d’avis  que  la  chaux  possède,  comme  la  soude,  une  ac¬ 
tion  altérante,  et  comme  je  le  disais  le  27  août  dernier  dans  une 
conférence  faite  à  Contrexéville,  à  nos  confrères  de  la  caravane 
hydrologique  qui  visitaient  les  sources  thermales  des  Vosges  : 

«  Interrogez  un  de  nos  goutteux,  interrogez  un  de  nos  diabé¬ 
tiques,  ils  vous  diront  que,  pendant  diaprés  leur  cure, — j’insiste 
beaucoup  sur  ce  dernier  point, —  ils  éliminent  une  certaine  quan¬ 
tité  d’acide  urique  et,  à  la  suite  de  cette  élimination,  leurs  articu- 
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lations  s’assouplissent  et  leur  sucre  disparaît.  Celte  élimination 
de  l’acide  urique  dans  la  quinzaine  qui  suit  la  cure  n’est  certes 
pas  un  lavage,  ni  un  récurage,  comme  on  l’a  dit  à  tort,  mais 
bien  une  action  altérante  au  premier  chef.  » 

D'  Debodt  d’Estrées, 

Médecin  inspecteur  des  eaux  de  Coutrexéville. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L.  Deniau. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Note  sur  le  tr.aitement  du  cho¬ 
léra  asiatique  par  la  méthode  du  docteur  Desprez.  —  Du  suocinide  de 
mercure  pour  les  injections  sous-cutanées. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMEItlCAINES. 

Note  sur  le  traitement  du  choléra  asiatique  par  la  méthode 
du  docteur  Uesprez,  de  Saint-Qsenlin  (1),  par  Lucien  Deniau. 
—  La  question  du  traitement  du  choléra  asiatique  est  de  celles 
dont  l’actualité  ne  saurait  décliner.  Il  est  cependant  permis 
d’avancer  que  cette  actualité  vient,  dans  ces  derniers  temps,  de 
s’aviver  comme  s’avive  l’intérêt  des  problèmes,  dont  on  voit  enfin, 
après  une  longue  attente,  pointer  la  solution  si  désirée. 

Paut-il  rappeler,  par  exemple,  les  espérances  qu’a  fait  naître 
et  qu’entretient  toujours  la  communication  académiijue  du  doc¬ 
teur  Gamaléia  (d’Odessa)  ;  le  très  intéressant  travail  de  M.  le 
docteur  Herwig  sur  l’action  antiseptique  de  l’iodoforme,  et  en 
particulier  à  l’égard  du  bacille  virgule  ;  enfin,  les  recherches  de 
M.  Lombard  sur  le  salol,  et  la  communication  récente  de  M.  le 
professeur  Gornil  sur  le  traitement  a  priori  du  choléra,  par 
l’usage  du  salicylate  de  phényl. 

Nous  mêmes,  dans  le  Bulletin  général  de  Ihérapeutique  du 
15  janvier  dernier,  nous  avons  fait  connaître  les  résultats  des 
travaux  entrepris  par  Salkowski,  le  savant  urologisle  et  bacté¬ 
riologiste  allemand,  sur  la  manière  dont  se  comporte  le  Baeillus 
anthracis  et  le  bacille  en  virgule  vis-à-vis  de  l’eau  chloroformée 
et  du  chloroforme. 

Il  est  temps  de  revenir  sur  une  partie  de  ce  travail  sommai¬ 
rement  rapporté,  et  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la  mé¬ 
thode  du  docteur  Desprez,  de  Saint-Quentin. 

Rappelons  d’abord  que  Salkowski,  cherchant  à  l’aide  dejla 


(1)  Chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu  de  Siiint-Qiientiii,  médeein  des  épi¬ 
démies,  membre  du  conseil  d’hygièn;  de  Sain '.-Quentin,  président  de  la 
Société  de.l’Aisne. 
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méthode  de  Koch,  à  étudier  le  degré  d’action  exercée  par  l’eau 
chloroformée  sur  les  micro-organismes,  constata  que  «  l’action 
de  l’eau  chloroformée,  et  à  plus  forte  raison  celle  du  chloroforme 
pur  sur  le  bacille  virgule  est  si  énergique  «  qu’une  culture  fraî¬ 
che  de  choléra  mélangée  à  un  volume  égal  d’eau  chloroformée 
est  stérilisée  au  bout  d'une  minute  ».  En  effet,  si  on  ensemence 
avec  ce  mélange  des  solutions  de  peptone,  des  plaques  de  géla¬ 
tine  et  antres ,  l’ensemencement  reste  stérile ,  aucun  micro- 
organisme  ne  se  développe. 

Salkowski  concluait  à  l’emploi  de  l’eau  chloroformée  à  haute 
dose  dans  le  traitement  du  choléra. 

Ici,  nous  faisions  remarquer  que  l’empirisme  avait  précédé  la 
médecine  rationnelle,  et  qu’il  existait  une  méthode  due  à  M.  le 
docteur  Desprez,  de  Saint-Quentin,  dans  laquelle  l’emploi  du 
chloroforme  jouait  un  rôle  important.  Nous  ajoutions  gue  si 
les  recherches  techniques  de  Salkowski  permettaient  de  saisir  la 
raison  de  l’efficacité  de  la  susdite  méthode,  d’autre  part,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  empirigueinent  à  son  aide  prêtaient  un  singu¬ 
lier  appui  aux  conclusions  a  priori  de  l’expérimentateur  alle¬ 
mand. 

Quels  sont  maintenant  les  résultats  que  la  méthode  du  doc¬ 
teur  Desprez  peut  invoquer  à  son  actif,  c’est  ce  que  nous  allons 
aujourd’hui  faire  connaître. 

Ce  résultat  et  les  idées  théorigaes  qui  ont  suggéré  la  mé¬ 
thode  à  son  auteur  ont  été  consignés  dans  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Du  traitement  rationnel  de  la  période  aiguë  du  choléra 
asiatique  et  de  ses  résultats  dans  diverses  épidémies  (1).  C’est  à 
cette  brochure  que  nous  allons  emprunter  une  partie  de  ce  qui 
suit  : 

Le  docteur  Desprez  se  proposait  en  fondant  sa  méthode  : 

1  ?  De  calmer  les  spasmes  douloureux  de  l’estomac,  qui  rendent 
cet  organe  réfractaire  aux  médicaments  ou  aux  boissons  ingérés  ; 

2“  De  stimuler  activement  les  fonctions  de  la  peau,  «  qui  sont 
si  étroitement  liées  à  celles  du  tube  digestif  ;  » 

3°  D’introduire  dans  l’économie,  dès  que  l’absorption  est  ren¬ 
due  possible,  «des  principes  capables  de  refaire  autant  qu’il  se 
peut  la  composition  normale  du  sang  ;  des  médicaments  des¬ 
tinés  à  le  fluidifier,  à  le  rendre  accessible  à  la  circulation  capil¬ 
laire  et  à  l’hématose  ». 

Pour  ce  faire,  M.  le  docteur  Desprez  institua  le  traitement 
suivant,  modifiable  naturellement  suivant  les  malades  par  l’ad¬ 
jonction  des  autres  moyens  thérapeutiques  propres  à  pourvoir 
aux  indications  particulières,  mais  applicable,  dès  la  période 
aiguë  ou  d’invasion,  à  tous  les  cas  sans  distinction,  formant  en. 


(I)  Paris,  ISSf.  Adrien  Deiahaye  et  É.  Lecrosnier,  éditeurs. 
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un  mot  la  base  de  l’intervention  en  présence  d’un  malade  arrivé 
ou  non  encore  au  stade  cyanique  du  choléra. 

i”  S’efforcer  d’entretenir  ou  de  ramener  la  chaleur  du  corps 
par  l’emploi  de  cruchons  ou  de  bouteilles  d’eau  bien  chaude 
qu’on  garnit  de  linges  pour  modérer  la  température,  et  dont  on 
entoure  le  malade  jusqu’à  la  ceinture.  L’auteur  préfère  encore 
ce  moyen,  qu’on  a  cependant  de  la  peine  à  faire  supporter  au 
malade  en  raison  de  son  agitation  et  de  ses  crampes,  à  l’emploi 
des  autres  applications  externes  visant  le  même  but,  tels  que  les 
bains  chauds,  les  bains  additionnés  de  farine  de  moutarde  ou 
autres  excitants,  les  frictions  vigoureuses,  les  briques  chaudes, 
les  couvertures  de  laine,  etc. 

2°  Administrer  par  grandes  cuillerées  toutes  les  demi-heures, 
la  potion  suivante  ; 


Chloroforme . .  1  gramme . 

Alcool .  8  — 

Acétate  d’ammoniaque .  10  — 

Eau .  IIO  — 

iàirop  de  chlorhydrate  de  morphine.  40  — 


L’introduction  du  chloroforme  dans  cette  potion  a  été  inspirée 
à  l’auteur  par  les  considérations  suivantes  ; 

1“  Tenter  de  calmer  les  spasmes  de  l’estomac  par  l’emploi 
d’un  anesthésique  peu  dangereux,  susceptible,  comme  le  chlo¬ 
roforme,  de  se  vaporiser  dans  l’estomac,  et  d’agir  ainsi  sur  les 
terminaisons  nerveuses  de  la  tunique  interne  si  superlieielles  et 
si  nombreuses  (Rauvier)  ; 

2“  Utiliser  ses  propriétés  antiseptiques. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que,  précédant  Saikowski,  Müniz, 
dans  une  communication  faite  le  l’î  mai  1873,  à  l’Académie  des 
sciences,  avait  déjà  montré  que  le  chloroforme  à  dose  infinité¬ 
simale  suspend  toute  fermentation  et  tue  les  micro-orga¬ 
nismes  (I). 

Ce  qui  revient  à  Saikowski,  c’est  d’avoir  précisé  par  les  mé¬ 
thodes  plus  nouvelles  et  plus  fidèles  de  la  bactériologie,  l’action 
toute  spéciale,  spécifique  même  du  chloroforme  sur  le  bacille 
virgule. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  l’application  de  la  méthode 
éprouvée  dans  les  épidémies  de  choléra  asiatique  de  Damas,  1873, 
de  l’Inde  française  en  1876  et  de  la  Cochinchine  en  1882. 

Le  19  août  1873,  l'Union  médicale  publjait  une  lettre  qui  lui 


(1)  Voir  aussi  :  Claude  Bernard,  Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  vie 
eommune  aux  animaux  et  aux  végétaux,  p.  250  et  suiv.  Paris,  1878.  — 

Sohulzemberger,  les  Fermentations.  Paris,  1878 - Magnin,  les  Bactéries, 

p.  95.  —  Van  Thiegen,  Traité  de  botanique.  Paris,  1884,  p.  104  et  suiv. 
—  Cil.  Richet,  Expériences  sur  le  chloroforme  —  et  les  nombreux  ou¬ 
vrages  de  bactériologie  parus  depuis:  Cornil  et  Babôs,  etc.,  etc. 
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était  adressée  Je  Damas  parle  docteur  Gossinl,  au  sujet  de  l’épi¬ 
démie  de  choléra  alors  régnante. 

Cette  lettre,  contenant  une  description  émouvante  de  Tépi- 
démic,  se  terminait  ainsi  : 

P.-S.  Je  saisis  avec  plaisir  cette  occasion  pour  vous  déclarer 
que  le  seul  remède  qui  m’ait  donné  des  résultats  inespérés  fut 
la  potion  au  chloroforme  uni  à  l’acétate  d’ammoniaque  de  M.  le 
docteur  Desprez,  de  Saint-Quentin. 

Sur  dix  cas  graves  algides  avec  cyanose  et  asphyxie  commen¬ 
çante,  extrémités  contracturées,  diarrhée  et  vomissements  blan¬ 
châtres,  urines  supprimées  et  aphonie  complète,  huit  guérisons. 

Dans  une  autre  lettre,  le  même  correspondant  s’exprimait 
ainsi  : 

La  gravité  de  la  maladie  fut  terrible...  Tout  attaqué  était  voué 
à  une  mort  certaine,  et  cela  dans  l’espace  de  sept  à  douze  heures. 
Vous  pourrez  vous  faire  une  idée  de  la  violence  de  cette  épidémie 
(celle  de  Damas  de.  1873)  quand  vous  saurez  que,  en  soixante 
jours,  il  est  mort  à  Damas,  ville  de  140000  âmes,  9310  per¬ 
sonnes. 

Suivent  les  observations  ci-après,  choisies  dans  le  nombre,  et 
que  nous  pensons  utile  de  reproduire  dans  cette  partie  de  notre 
travail.  Elles  sembleront,  à  n’en  pas  douter,  assez  démonstra¬ 
tives. 

Obs.  I.  —  Femme  turque,  âgée  de  vingt-trois  ans,  souffrant 
depuis  quelques  jours  de  diarrhée,  fut  prise  tout  à  coup  au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit  de  vomissements  incoercibles  et  d’entorrhée  abon¬ 
dante. 

A  huit  heures  du  matin,  je  vois  la  malade;  elle  est  couchée 
dans  le  décubitus  dorsal,  jeux  cernés,  profondément  enfoncés 
dans  leurs  orbites;  absence  du  pouls  radial  ;  amaigrissement  ; 
urines  supprimées;  vomissements  presque  continuels;  selles 
nombreuses ,  involontaires,  riziformes  ;  extrémités  cyanosées  ; 
doigts  contracturés;  face  couleur  cendrée,  crampes  à  l’épigastre 
et  aux  mollets;  agitation;  aphasie,  mais  pas  d’aphonie,  de  temps 
en  temps  émission  de  cris  perçants;  soif  ardente,  haleine  froide. 

Prescription  :  potion  du  docteur  Desprez  (reproduite  plus  haut) 
à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Entourer  le  malade  de  bouteilles  chaudes;  frictions,  glace  par 
petits  fragments. 

Le  soir,  je  revois  la  malade;  elle  n’a  eu  que  trois  vomisse¬ 
ments.  La  diarrhée  a  diminué  .  Refroidissement  moins  pro¬ 
noncé.  Le  lendemain,  amélioration  notable.  Un  seul  vomisse¬ 
ment;  retour  de  la  sécrétion  urinaire,  pouls  sensible;  teinte 
cyanique  presque  disparue.  Réaction. 

Les  jours  suivants,  la  maladie  prend  un  caractère  franche¬ 
ment  typhique.  Pouls,  120;  température  axillaire,  41  degrés. 
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Face  colorée  ;  yeux  injectes;  double  parotidite  suppurant  abon¬ 
damment  parles  conduits  auditifs  externes,  etc. 

Suspension  de  la  potion  stimulante  ;  sangsues,  cataplasmes. 

Plus  tard,  injection  hypodermique  de  sulfate  de  quinine,  etc. 

Guérison  au  bout  de  quarante  jours. 

Obs.  II.  —  Femme  Israélite,  prise  de  choléra  quinze  jours 
après  son  accouchement.  Adynamie  profonde;  syncopes  fré¬ 
quentes  ;  sueurs  -visqueuses,  l'efroidissement  ;  yeux  caves;  voix 
éteinte,  etc. 

Même  traitement  que  dans  le  premier  cas. 

Guérison  au  bout  de  trente  jours. 

Obs.  III,  —  Jeune  homme  de  dix-huit  ans,  Israélite,  atteint 
lie  choléra  grave  algide  ;  même  traitement.  Guérison  au  bout  de 
huit  jours. 

L’auteur  de  ces  observations,  M.  le  docteur  Cossini,  ajoute  : 

Je  puis  encore  vous  citer  quinze  autres  cas  graves  auxquels  ce 
traitement  fut  appliqué  avec  succès,  dans  une  sorte  d’hôpital  éta¬ 
bli  provisoirement  pour  des  cholériques.  De  ces  quinze  cas,  il  y 
sut  dix  guérisons  et  cinq  décès.  Parmi  ceux-ci,  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  atteinte  de  cachexie  paludéenne,  mourut  le  hui¬ 
tième  jour  de  sa  maladie,  d’une  métrorrhagie- 

Quoique  la  relation  de  ces  quelques  cas  soit  incomplète,  elle 
démontre  pourtant  d’une  manière  évidente  la  supériorité  du 
traitement  de  M.  Desprez  sur  tous  les  autres  traitements  vantés 
jusqu’aujourd’hui  contre  le  fléau  indien. 

Je  puis  assurer  que  c’est  le  seul  traitement  avec  lequel  j’ai  pu 
sauver  des  malades  qu’avec  toute  autre  méthode  j’aurais  certai¬ 
nement  perdus. 

—  Dans  l’épidémie  de  l’Inde  française,  en  1876,  les  succès  de  la 
méthode  dite  de  Desprez  n’ont  pas  été  moins  brillants,  bien  que 
la  gravité  de  la  maladie  ne  l’eût  cédé  en  rien  à  celle  de  l’épi¬ 
démie  de  Damas  de  1873. 

Les  résultats  ont  été  consignés  dans  le  compte  rendu  annuel 
adressé,  en  1876,  par  le  Service  de  Sauté  à  M.  le  docteur  Ro- 
chard,  inspecteur  général  et  président  du  Service  de  Santé  de 
la  Marine,  dans  un  mémoire  analysé  par  le  Bulletin  général  de 
thérapeulique  éu  13  novembre  1881. 

Ce  mémoire  témoigne  que  le  traitement  par  le  chloroforme 
composé  a  donné  entre  les  mains  des  médecins  du  Service  de 
Santé  de  la  Marine,  sur  le  territoire  indo-français,  une  propor¬ 
tion  de  72  pour  100  de  guérisons,  malgré  l’adjonction  de  vingt- 
deux  cas  très  graves  choisis  pour  l’expérimentation  sur  cent 
trente-six  cas,  tandis  que  le  traitement  empirique  a  donné  une 
mortalité  de  80  pour  lüO. 
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Malgré  celle  excellenle  proporlion  de  guérisons,  M.  Franck 
ajoule  dans  son  rapport  : 

«  Je  crois  que  les  résullals  obtenus  sont  on  ne  peut  plus  heu¬ 
reux,  et  je  ne  puis  m’empêcher  de  croire  qu’ils  l’eussent  été 
encore  davantage  si  la  potion  avait  toujours  été  donnée  d’une 
manière  intelligente,  si  on  avait  su  en  modifier  à  propos  la  dose 
à  prendre,  la  suspendre  en  temps  opportun,  etc.,  etc.» 

Voici,  du  reste,  la  conclusion  du  rapport  deM.  Follet. 

Tableau  indiquant  le  mouvement  cholérique  à  Karikal 
et  ses  dépendances  du  0  juillet  au  18  août  1876. 

Karikal . 

Grande-Aldéc 

Temallnr . 

Nallapandour 
Nedoimcadou 
Colohery _ 

Total .  297 

Cliolériques  traités  par  les  au¬ 
tres  iriétliodes .  161 

Cholériques  traités  par  la  mé¬ 
dication  de  M.  Desprez....  136 

Ces  chiffres,  conclut  M.  le  docteur  Follet,  parlent  assez  haut 
d’eu.x-mêmes  et  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  Ils  suffisent 
amplement  pour  prouver  l’efficacité  de  la  potion  du  docteur  Des¬ 
prez  qui,  sans  être  infaillible,  a  déjà  rendu  et  est  appelée  à  rendre 
de  nouveau  de  grands  services  contre  le  choléra. 

Nous  sommes  d’autant  plus  de  cet  avis  que  la  théorie,  en 
nous  permettant  de  saisir  mieux  aujourd’hui  ce  que  les  consta¬ 
tations  de  l’empirismo  avaient  déjà  mis  en  lumière,  nous  met  en 
mesure  d’apprécier  plus  clairement  la  valeur  de  l’arme  qu’il  met 
entre  nos  mains  et  de  mieux  nous  en  servir. 

Dans  l’épidémie  de  choléra  de  Sa’igon,  en  1882,  les  résultats 
de  la  méthode  Desprez  ont  été  également  des  plus  satisfaisants, 
comme  en  a  témoigné  le  docteur  Ghastang,  médecin  en  chef  à 
Saigon,  dans  une  lettre  insérée  dans  la  brochure  à  laquelle  nous 
avons  emprunté  les  renseignements  ci-dessus. 

Les  praticiens  doivent  donc  retenir  de  cette  note  que  le  trai¬ 
tement  de  la  période  d’invasion  et  de  la  période  algide  du  cho¬ 
léra  indique  péremptoirement  l’emploi  du  chloroforme,  soitsous 
les  espèces  d’eau  chloroformée,  soit  dans  les  combinaisons  où 
cet  antibacillaire  se  trouve  dans  la  formule  Desprez. 

A  l’initiative  individuelle  d’en  modifier  les  doses  et  d’en  varier 
l’usage  selon  les  indications  particulières.  Nous  ne  pouvons  donc 
que  souscrire  pleinement  aux  conclusions  suivantes  de  M.  le 
docteur  Desprez  : 

«  Aussi,  je  conseille  dès  aujourd’hui,  à  titre  de  traitement  pré- 
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129  80,20 

39  28,92 
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ventif,aux  personnes  qui  visitent  incessamment  les  cholériques, 
qui  leur  donnent  des  soins,  de  prendre  plusieurs  fois  par  jour, 
avant  ou  après  les  repas,  un  demi-verre  d’eau  chloroformée  au 
cinq  centièmes  ou  au  millième  qui  est  absolument  inoffensive  (1)  ; 
qui  n’a  rien  de  désagréable,  et  qui  peut  s’aromatiser  d’une  légère 
quantité  de  sirop  de  menthe,  d’écorces  d’oranges  amères,  de 
quinquina  ou  mieux  additionné  de  teinture  alcoolique  de  quin¬ 
quina,  etc.  (Si). 

Avec  un  traitement  préventif  qui  semble  mettre  le  virus  cho¬ 
lérique  dans  les  conditions  d’un  virus  atténué,  et  aussi  avec  un 
traitement  de  la  période  confirmée  qui  a  fait  vaillamment  ses 
preuves,  on  peut  sans  être  prophète  espérer  la  fin  prochaine  de 
toute  épidémie  sérieuse  de  choléra  dans  les  pays  civilisés.  » 

Itu  sucriiiidc  de  mercure  pour  les  injections  sons-cuta- 

nées  (t/ie  Zance<,  18  octobre  1838,  et  Therapeutische  Monat- 
schrift,  octobre  1888).  —  Le  succinide  de  mercure  a  été  décou¬ 
vert  et  présenté  pour  la  première  fois  par  un  Français, 
Uessaignes,  en  1852.  Rare  d’abord  et  cher,  on  peut  aujourd’hui 
se  le  procurer  à  un  prix  modéré. 

Le  docteur  Volbert,  assistant  de  la  clinique  dermatologique  et 
syphilitique  de  Strasbourg,  vient  d’expérimenter  son  em|)loi  on 
injections  sous-cutanées.  11  lui  attribue  sur  le  glycocolate  de 
mercure  ou  l’albuminale  de  mercure  les  avantages  suivants  :  la 
solution  do  succinide  est  plus  stable  ;  on  sait  qu’en  effet  l’albu- 
minate  s’altère  très  vite;  les  injections  du  premier  sont  moins 
douloureuses  et  déterminent  moins  de  gonflement  et  d’infiltra¬ 
tion  des  tissus  au  lieu  de  l’injection  ;  enfin  son  prix  de  revient 
est  inférieur. 

Le  succinide  de  mercure  se  présente  sous  la  forme  d’une 
poudre  cristalline  brillante  et  blanche  facilement  soluble  dans 
l’eau.  Sa  solution  est  tout  à  fait  limpide,  sans  la  moindre  ten¬ 
dance  à  se  troubler  et  à  former  un  précipité,  môme  après  de 
longs  jours  de  repos.  Le  succinide  de  mercure  ne  coagule  pas 
l’albumine  ni  n’en  précipite  les  solutions,  telles  que,  par 
exemple,  les  exsudais  de  la  plèvre  et  ceux  de  la  tunique  va¬ 
ginale. 

Quand  l’injection  sous-cutanée  de  succinide  mercuriel  est 
convenablement  faite,  il  est  fort  rare  de  la  voir  donner  lieu  à 
des  abcès. 

Suivant  le  professeur  Wolff,  le  meilleur  mode  opératoire  con¬ 


tl)  On  ne  peut  en  dire  autant  du  salioylate  de  phényl  fsalol)  dans  une 
maladie  qui  atteint  si  gravement  l’émonctoire  rénal.  (L.  D.) 

(2)  Voir  pour  les  meilleures  formules  d’administration  d’eau  chloro¬ 
formée  le  formulaire  de  Dujardin-Beaumelz  et  Yvon.  Paris,  1887,  p.  97. 


siste  à  introduire  l’aiguille  dans  le  tissu  celluleux-graisseux 
sous-cutané  de  la  fesse,  non  perpendiculairement  à  la  surface 
des  téguments,  mais  parallèlement  à  cette  surface.  L’injection 
doit  être  poussée  très  lentement;  le  liquide  est  dispersé  dans  les 
tissus  à  l’aide  de  frictions  douces  suffisamment  étendues.  Les 
injections  journalières  se  font  alternativement  sur  une  fesse  et 
sur  l’autre.  Le  titre  de  la  solution  recommandé  par  l’auteur  est 
de  2  pour  lüO,  correspondant  à  peu  près  à  1  pour  100  de  mer¬ 
cure  métallique.  Chaque  seringuée  de  Pravaz  représentant 
1  centigramme  de  mercure. 

La  moyenne  du  nombre  des  injections  pour  un  malade  est 
d’environ  dix-neuf  ;  cependant,  dans  les  cas  graves  et  tenaces, 
il  faut  aller  jusqu’à  trente  ou  trente-cinq  injections.  Des  re¬ 
cherches  restent  à  faire  sur  l’élimination  du  mercure  par  l’or¬ 
ganisme  après  le  traitement;  mais,  se  plaçant  au  point  de  vue 
purement  clinique,  le  docteur  Yolbert,  après  avoir  traité  vingt- 
huit  malades  avec  un  total  de  cinq  cent  vingt-trois  injections, 
considère  le  succinide  de  mercure  comme  un  des  meilleurs 
agents  de  la  méthode  sous-cutanée  de  la  médication  mer¬ 
curielle. 

A  vrai  dire,  nous  nous  sommes  maintes  fois  servi  de  la  solu¬ 
tion  d’albuminate  de  mercure  dite  de  Delpech,  et  nous  n’avons 
eu  qu’à  nous  en  louer  au  point  de  vue  des  conséquences 
locales. 

,  Selon  nous,  le  dos,  dans  la  région  du  grand  dorsal,  est  le  lieu 
d’élection  des  injections  sous-cutanées  ;  il  ne  le  cède  qu’aux  pa¬ 
rois  ventrales,  dont  les  téguments  souples  et  légers  se  prêtent 
merveilleusement  à  la  pratique  des  injections,  que  l’on  peut 
craindre  douloureuses.  Le  choix  dos  fesses  repose  sur  une  erreur 
anatomique  et  constitue  une  véritable  entorse  au  bon  sens.  Ceux 
qui  le  conseillent  ne  l’ont  jamais  expérimenté  sur  eux-mêmes. 
Après  une  simple  injection  d’eau  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  peu  graisseux  des  fesses,  le  patient,  s’il  n’est  calli- 
pyge,  ne  peut,  de  quarante-huit  heures,  reposer  ou  s’asseoir  à 
son  aise. 

La  peau  souple  du  ventre  est  au  moins  aussi  peu  sensible  que 
celle  de  la  région  dorsale,  et  elle  n’est  pas,  comme  celle-ci,  sous- 
tendue  par  les  mouvements  de  la  flexion  du  tronc,  et  le  malade 
s’aperçoit  à  peine  de  la  présence  des  nodosités  et  indurations 
locales  que  les  injections  sous-cutanées  irritantes,  si  bien  faites 
soient-elles,  ne  manquent  jamais  de  laisser  après  elles. 
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l.eçona  de  clinique  chirurgicale  professées  à  la  Salpétrière.  Nouvelles 
applications  de  la  chirurgie  aux  affections  de  l’abdomen  et  des  organes 
génitaux  de  la  femme,  par  O.  Terrilon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  de  la  Salpêtrière.  O.  Doin,  éditeur,  1889. 

Pendant  qu’il  faisait  imprimer,  chez  Masson,  un  remarquable  traité  des 
maladies  du  testicule,  ouvrage  fait  en  collaboration  avec  Cb.  Monod, 
O.  Terrillon  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  en  un  volume  les  leçons  qu'il 
a  professées,  depuis  1882,  sur  les  affections  de  l’abdomen  et  les  maladies 
des  organes  génitaux  de  la  femme.  Nombre  de  ces  leçons  avaient  déjà 
paru,  en  substance  au  moins,  dans  divers  journaux  ou  revues,  en  particu¬ 
lier  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  et  le  llidlctin  médical.  Ainsi  que  le 
fait  rem.arquer  lui-même  le  chirurgien  de  la  Salpêtrière,  cet  ouvrage  se 
divise  en  trois  livres  bien  distincts. 

Le  premier  livre,  comprenant  dix  leçons,  est  consacré  spécialement  aux 
opérations  les  plus  récentes  qui  se  pratiquent  sur  les  organes  génitaux 
externes  de  la  femme. 

Vient  ensuite  une  série  de  vingt-deux  leçons  correspondant  aux  affec¬ 
tions  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme  :  ovaire,  trompe,  utérus, 
et  aux  opérations  cbirugicalcs  qui  leur  sont  applicables. 

Enfin,  dans  les  huit  dernières  leçons,  composant  le  dernier  livre,  se 
trouvent  décrites  la  plupart  des  grandes  opérations  appliquées,  depuis 
quelques  années,  aux  affections  des  organes  contenus  dans  l’abdomen. 

Le  tout  forme  un  ensemble  qui  constitue  un  véritable  traité  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale  appliquée  aux  maladies  des  organes  génitaux  de  la 
femme  et  aux  affections  de  l’abdomen.  Certes,  les  traités  classiques  sur 
cette  matière  ne  nous  manquent  pas,  leur  nombre  se  multiplie  même 
d’une  façon  un  peu  inquiétante  depuis  ces  dernières  années  ;  mais  des 
«  leçons  cliniques  »  sont  toujours  les  bienvenues.  Elles  ont  le  grand  mé¬ 
rite  de  ne  pas  trop  planer  dans  les  hautes  sphères,  et  c’est  dans  ces  en¬ 
tretiens  familiers  que  les  maîtres,  en  l’art  de  guérir,  prennent  la  peine  de 
descendre  dans  ces  mille  détails  des  opérations  usuelles,  gui  manquent 
toujours  dans  les  Iraités  didactiques.  A  ce  point  de  vue,  le  livre  de  M.  Ter¬ 
rillon  mérHe  les  plus  grands  éloges.  «  Ce  qui  m’a  surtout  préoccupé,  dit- 
il,  c’est  de  fournir,  à  propos  de  chaque  opération,  un  grand  nombre  de 
détails  relatifs  au  manuel  opératoire,  aux  soins  antécédents  et  consécutifs, 
ainsi  qu’aux  pansements.  11  m’a  semblé  que  les  mille  détails,  concernant 
l’ensemble  d’une  opération  de  cette  importance,  méritaient  d’être  décrits 
avec  le  plus  grand  soin.  »  Nous  pouvons  assurer  à  l’auteur  qu’il  a  été 
bien  inspiré,  et  les  praticiens  lui  seront  reconnaissants  de  s’être  «  laissé 
entraîner  à  des  redites  ».  Les  traités  classiques,  en  effet,  disent  bien 
qu’à  tel  cas  donné  correspond  telle  mode  d’intervention  ;  mais  on  ne 
peut,  dans  les  ouvrages  de  ce  genre,  entrer  dans  des  détails  concernant 
les  précautions  à  prendre  avant  et  après  chaque  opération  ;  les  traités  de 
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médecine  opératoire,  eux-mêmes,  nécessiteraient  de  nombreux  volumes 
si  leurs  auteurs  voulaient  ainsi  descendre  jusqu’aux  petits  côtés  de  la 
technique.  Et  cepeudant  ce  sont  ces  minuties,  ces  précautions  constantes 
qui,  aujourd'hui,  assurent  les  résultats  merveilleux  que  nous  obtenons. 
Trop  souvent  le  praticien,  aux  prises  avec  une  opération  qu’il  n’a  jamais 
faite,  serait  heureux  de  trouver  un  ouvrage  qui  lui  mâche  la  besogne  et  lui 
permette  de  bien  connaître,  à  l’avance,  comment  il  devra  procéder,  aussi 
ne  saurions-nous  trop  recommander  la  lecture  de  ces  leçons  dont  nous 
allons  essayer  de  donner  un  rapide  aperçu. 

Dans  la  première  partie,  consacrée  aux  organes  génitaux  externes  de  la- 
femme,  nous  trouvons,  tout  d’abord,  sous  forme  d’introduction,  un  paral¬ 
lèle  remarquable  entre  les  affections  des  organes  génitaux  dans  les  deux 
sexes,  puis  vient  l’étude  des  divers  procédés  de  périnéorraphie.  M.  Ter- 
rillon  étudie  les  ruptures  complètes  et  incomplètes,  ainsi  que  les  procédés 
à  employer  pour  remédier  à  ces  accidents,  suivant  que  l’ofi  intervient 
immédiatement  ou  tardivement.  Une  série  de  six  leçons  est  consacrée  à 
la  métrite  parenchymateuse  et.hèmorragique,  au  cancer  de  l’utérus  et  aux 
déplacements  de  cet  organe.  Dans  ces  divers  chapitres  se  trouvent  étu¬ 
diées  et  décrites  :  1“  la  coloporraphie  et  la  colpo-périnéorraphie  ;  2“  l’opé¬ 
ration  â’Emmet;  3»  l’opération  à' Alexander;  é»  le  curage  utérin. 

Une, étude  intéressante  sur  les  cystites  douloureuses  chez  la  femme.coutre 
lesquelles  le  chirurgien  de  la  Salpêtrière  préconise  la  dilatation  forcée  de 
l’urètre  ou  la  cystotomie  vésicale,  termine  ces  premières  conférences. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  d’après  cette  énumération,  il  s’agit  ici  de  maladies 
courantes,  d’affections,  pour  lesquelles  le  médecin  est  consulté  è  chaque 
instant.  Or,  trop  souvent,  les  alfections  de  l’utérus  sont  un  peu  négligées, 
les  malades,  d’une  part,  n’aiment  pas  beaucoup  è  se  soumettre  au  traite¬ 
ment  ;  les  médecins,  d’autre  part,  peu  familiers  avec  la  thérapeutique  de 
cet  organe,  se  bornent  à  prescrire  une  médication  sans  importance.  Au 
bout  d'un  certain  temps,  découragée,  mais  non  améliorée,  la  patiente  re¬ 
nonce  à  se  soigner  et  conserve  une  inflrmité  dont  il  eût  été  cependant 
possible  de  la  débarrasser.  Ces  premières  leçons,  contenant  des  indications 
nettes  et  précises  et  des  détails  techniques  faciles  è  saisir,  permettront 
souvent  cette  intervention  rationnelle  qui  amènera  la  guérison. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  consacrée  aux  maladies  des  organes 
génitaux  internes  de  la  /'emme,  renferme  les  principaux  sujets  de  la  grande 
chirurgie  abdominale  :  Ovariotomie,  laparotomie  exploratrice,  hystérec¬ 
tomie,  etc.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  description  du  manuel 
des  diverses  opérations.  M.  Terrillon  nous  fait  connaître  sa  manière  spé¬ 
ciale  de  procéder  et  les  soins  minutieux  qu’il  prend  en  toute  occurrence 
pour  se  mettre  â  l’abri  des  accidents  septiques  ;  mais  nous  demandons  au 
lecteur  la  permission  d’insister  sur  les  deux  premiers  chapitres  de  ce 
groupe,  intitulés  :  Le  péritoine  et  ses  propriétés  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  et  l’rincipes  généraux  ^antisepsie. 

Le  péritoine  jouit  de  deux  propriétés  spéciales  :  une  grande  irritabilité 
et  une  remarquable  facilité  d’absorption. 

L’irritabilité  s’explique  par  la  présence  de  corpuscules  nerveux,  situés 


sous  l’épithélium,  corpuscules  qui  ont  été  étudiés  en  Allemagne,  parjlMe)'- 
bach  et,  en  France,  par  Jullien  (de  Lyon).  C’est  à  cette  sensibilité  qu’ii 
faut  attribuer  ce  phénomène  spécial,  le  «  shook  »,  qui  succède  aux  grandes 
opérations  de  la  chirurgie  abdominale,  c’est-à-dire  l’accnblementj  le  col- 
lapsus,  la  tendance  au  refroidissement  et  la  dépression  générale  qui  résul¬ 
tent  d’un  réel  ébranlement  nerveux. 

La  grande  facilité  avec  laquelle  le  péritoine  absorbe  les  liquides  nous 
explique  ce  qui  se  passe  lorsque  ces  liquides  sont  irritants  ou  septiques  ; 
dans  le  premier  cas  la  séreuse  s’enflamme,  dans  le  deuxième,  è  l’inflam¬ 
mation  se  joint  la  septicémie.  Si,  au  contraire,  les  liquides  absorbés  sont 
inoiîensifs,  il  ne  survient  aucun  accident.  Le  point  capital,  dans  les  opé¬ 
rations  abdominales,  sera  donc  d’empêcher  l’introduction  des  liquides  sep¬ 
tiques  dans  l’économie. 

Dans  l’étude  des  principes  généraux  d’antisepsie,  M.  Terrillon  fait  re¬ 
marquer  qu’il  a  renoncé  au  spray.  Pourvu,  en  effet,  que  la  cliambre  dans 
laquelle  on  opère  soit  d’une  propreté  rigoureuse,  que  les  murs,  le  plafond 
et  le  sol  soient  nettoyés  et  badigeonnés  de  temps  à  autre,  les  microbes 
de  l’air  sont  peu  à  craindre,  et  il  faut  bien  plus  se  défier  de  ceux  qui 
adhèrent  aux  mains  et  aux  instruments.  De  là  la  nécessité  de  porter  sur¬ 
tout  son  attention  sur  le  nettoyage  des  mains  et  des  instruments.  «  Pour 
stériliser  ces  derniers,  la  plupart  des  chirurgiens  se  contentent  de  les 
plonger  dans  un  liquide  antiseptique,  l’acide  phénique  au  vingtième,  par 
exemple,  mais  ce  n’est  là  qu’un  trompe-l’œil  ;  la  solation  ne  pénétrant 
pas  dans  toutes  les  anfractuosités... 

«  Aussi,  depuis  deux  ans,  je  ne  me  contente  pas  de  plonger  mes  ins¬ 
truments  dans  une' solution  phéniquée,  fût-elle  forte  ;  mais  je  commence 
à  les  faire  bouillir  durant  dix  minutes.  » 

C’est  là  assurément  une  précaution  fort  sage,  de  même  que  celle  qui 
consiste  à  les  faire  bouillir  de  nouveau  quand  l’opération  est  terminée  et 
qu’ils  ont  déjà  été  nettoyés  à  la  brosse  et  au  savon. 

Que  notre  maître  nous  permette  un  léger  reproche. 

Après  avoir  ainsi  insisté  sur  les  précautions  à  prendre  avant,  pendant 
et  après  l’opération,  nous  aurions  aimé  à  le  voir  consacrer  une  confé¬ 
rence  sur  les  dangers  qu’il  y  a  à  affronter  le  péritoine  et  les  grandes  opé¬ 
rations  iorsqu’on  n’a  pas  une  éducation  chirurgicale  complète.  Après 
avoir  lu  cette  série  de  leçons  exposées  avec  la  lucidité  et  le  talent  qui  ca¬ 
ractérisent  le  chirurgien  de  la  Salpêtrière,  il  semble  que  l’on  n’a  plus 
qu’à  prendre  un  bistouri,  ouvrir  l’abdomen,  enlever  la  ou  les  tumeurs  et... 
guérir  les  malades.  Défiez-vous  de  cet  enthousiasme,  vous  tous  qui  n’êtes 
pas  bien  sûrs  de  votre  sang-froid.  Si  vous  n’avez  pas  vu  faire  souvent 
ces  opérations,  demandez,  au  moins  pour  les  premières,  l’aide  de  gens 
plus  expérimentés.  Surtout,  ne  vous  laissez  pas  emporter  parle  «  pru¬ 
rigo  secandi  »,  lorsque  vous  aurez  atteint  un  âge  où  l’œil  et  la  main  ne 
sont  plus  sûrs,  vos  opérations,  alors,  seraient  pénibles  et  longues,  or, 
comme  la  rapidité  d’exécution  est  ici  une  condition  de  succès,  vos  tenta¬ 
tives  ne  serviraient  qu’à  augmenter  le  nombre  des  victimes  ;  vous  pré¬ 
tendrez  peut-être  exécuter  les  opérations  abdominales  aussi  bien  que  les 
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maîtres,  mais,  comme  le  dit  Pajot,  «  trop  souvent,  hélas,  vous  n’exécu¬ 
terez  que  les  malades  ». 

Nous  arrivons  enfin  h  la  dernière  partie  de  l’ouvrage,  qui  comprend 
les  grandes  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’abdomen  en  dehors  de  la 
sphère  génitale. 

Dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  qui  inaugure  cette 
série  de  leçons,  M.  Terrillon  donne  la  préférence  au  procédé  qui  consiste 
à  traiter  les  kystes  hydatiques  comme  nous  le  faisons  pour  les  kystes  de 
l’ovaire,  c’est-à-dire  à  aller  couche  par  couche,  en  ouvrant  le  péritoine, 
jusqu’au  kyste  ;  cela  fait,  celui-ci  est  ponctionné  et  attiré  au  dehors,  puis 
fixé  à  l’aide  de  fils  d’argent  aux  angles  supérieurs  et  inférieurs  de  la 
plaie,  suivant  qu’il  a  des  adhérences  plus  ou  moins  considérables  avec  le 
foie,  on  en  résèque  une  partie  plus  ou  moins  étendue.  Ce  procédé,  abso¬ 
lument  chirurgical,  est  connu  dans  la  science  sous  le  nom  de:  procédé 
de  Luidemann- Landau,  du  nom  des  deux  chirurgiens  qui  l’ont  imaginé. 

Vient  ensuite  la  description  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  sur  l’estomac,  sur  la  rate,  sur  les  tumeurs  du  mésentère 
et  sur  le  rein. 

Deux  chapitres  intéressants  sur  le  traitement  chirurgical  de -la  périto¬ 
nite  et  sur  la  cure  radicale  des  hernies  terminent  cette  troisième  série 
de  leçons. 

De  nombreuses  figures  rendent  facile  la  compréhension  du  texte  et 
permettent  de  suivre  les  descriptions  les  plus  minutieuses  des  divers 
temps  opératoires. 

D'  H.  Bousquet. 


couBS  ET  confiSbences  A  l’uopital  cochin.  —  M.  le  docteur  Dujardiii- 
Beaumelz  commencera  ses  conférences  de  clinique  thérapeutique,  le 
mercredi  1“'  mai,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Cochin,  et  les  continuera  les 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  celle  année  des  nouveaux  médicaments  et  des  nouvelles  médi. 
calions. 

Le  lundi,  M.  le  docteur  Bardet  traitera  de  la  photographie  appliquée  à 
la  médecine,  M.  le  docteur  Dubief,  des  microbes  pathogènes,  et  M.  Egasse, 
des  connaissances  pharmaceutiques  indispensables  au  médecin. 

Le  vendredi,  M.  Alciudor  s’occupera  du  parasilicisme  au  point  do  vue 
thérapeutique  et  M.  Courtois-Suffit  de  la  séméiologie  de  quelques  affec¬ 
tions  du  système  nerveux. 


L’admimstrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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HYGIÈNE  PROPHYLACTIQUE 

Conréreneus  de  i'iiûpital  Coeliin  (1) 

DIXIÉME  CONFÉRENCE 

De  la  prophylc^rç  , ^'^alimentation 

Par  le  docteiw  DujarD^-Beaumetz, 

Membre  de  l'iVcadémie  de  inédeoi^i^i’.mjdociu  de  l'hôpital  Cochia. 

Messieurs, 

Dans  les  conférences  {i;péçédent^,4ious  avons  vu  comment 
l’homme  pouvait  se  préserver'deüttBcTadies  infectieuses  par  la  dé¬ 
sinfection,  l’isolement,  les  vaccinations,  il  nous  reste  maintenant 
à  montrer  qu’on  peut  aussi,  par  l’examen  rigoureux  des  sub¬ 
stances  alimentaires  que  l’homme  absorbe  chaque  jour,  s’opposer 
dans  une  large  mesure  soit  aux  intoxications,  soit  aux  infections, 
soit  aux  toxi-infections  auxquelles  nous  sommes  exposés  ;  c’est 
ce  que  je  vais  faire  dans  celte  leçon. 

Les  aliments  peuvent  être  les  vecteurs  d’un  certain  nombre 
d’alfections,  les  unes  éminemment  infectieuses  et  virulentes, 
comme  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose,  les  autres  appar¬ 
tenant  au  groupe  des  aifections  parasitaires,  lænias  et  kystes 
hydatiques,  les  troisièmes  enün  faisant  partie  du  groupe  des 
intoxications  et  résultant  de  la  présence  de  ptomaïnes  toxiques. 
Enfin  nous  pouvons,  dans  les  cas  d’auto-intoxication  résultant 
d'insuffisance  des  divers  émoncloires  de  l’économie,  diminuer 
par  une  hygiène  spéciale  les  dangers  de  l’empoisonnement  et  en 
retarder  l’éclosion.  Ce  sont  ces  points  que  j’examinerai  successi¬ 
vement  devant  vous. 

Mais  avant  d’aborder  ce  sujet,  je  désire  vous  montrer,  et  cela 
aussi  rapidement  que  possible,  le  rôle  que  jouent  les  micro¬ 
organismes  dans  la  digestion.  Déjà,  dans  des  conférences  précé¬ 
dentes,  j’ai  examiné  les  bases  de  l’antisepsie  intestinale,  je  vous 
ai  montré  la  production  incessante  de  toxines  dans  toute  l’éten- 

(1)  Droit  de  traduution  intégrale  réservé 
TOME  CXVI.  9=  LIVR. 


due  du  tube  digestif  et  leur  élimination  par  les  urines  et  parles 
matières  fécales.  , 

Je  vous  ai  montré  aussi  que  certains  états  du  tube  digestif,  et 
en  particulier  la  dilatation  de  l’estomac  ou  bien  la  constipation, 
favorisent  et  la  formation  de  ces  toxines  et  leur  pénétration  dans 
l’économie,  et  qu’il  faut  attribuer  à  cette  intoxication  un  rôle 
dans  les  phénomènes  si  bizarres  et  si  multiples  que  présentent 
les  dilatés  d’estomac. 

Je  vous  ai  dit  aussi  que  l’embarras  gastrique  devait  être  rap¬ 
proché  de  ces  intoxications  et  que  son  traitement  consiste  à  neu¬ 
traliser  et  à  expulser  les  toxines  qui  ont  été  introduites  dans  le 
tube  digestif  ou  qui  s’y  sont  formées.  Je  ne  reviendrai  pas  sur 
tous  ces  points,  vous  renvoyant  à  ces  conférences  (i).  Mais  je 
veux  aujourd’hui  vous  montrer  le  rôle  favorable  des  micro¬ 
organismes  dans  l’acte  digestif. 

Remarquons  tout  d’abord  que  la  cavité  buccale  recèle  un 
grand  nombre  de  microbes,  les  uns  favorables,  les  autres  nui¬ 
sibles,  et  dans  un  travail  qui  a  été  fait  par  Vignal,  il  a  trouvé 
dans  la  bouche  dix-sept  espèces  de  ces  micro-organismes  qui 
agiraient  sur  les  substances  alimentaires;  les  uns  dissolveraient 
l’albumine,  d’autres  le  gluten,  d'autres  la  caséine,  certains 
transformeraient  l’amidon  en  sucre,  quelques-uns  intervertiraient 
le  sucre  cristallisé. 

D’ailleurs  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  bouche  se  reproduit 
dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif,  et  il  est  des  microbes  qui 
sécrètent  des  diastases  au  même  titre  que  les  autres  ferments  ; 
et  de  môme  que  la  levure  de  bière  sécrète  de  la  sucrase,  nous 
voyons  certains  micro-organismes  liquélier  l’albumine  et  là  pep- 
toniser.  Ainsi  les  bactéries  charbonneuses,  le  vibrion  de  la  sep¬ 
ticémie  dissolvent  la  gélatine  et  la  liquéfient,  de  telle  sorte  que 
ces  corps  si  dangereux  lorsqu’on  les  introduit  sous  la  peau  pour¬ 
raient  jouer  un  rôle  utile  dans  la  digestion. 

Comme  l’a  très  bien  dit  Duclaux,  on  peut  dire  que  le  bon  fonc¬ 
tionnement  du  tube  digestif  résulte  de  l’équilibre  entre  la  sécré¬ 
tion  régulière  des  ferments  digestifs  et  le  travail  des  micro-orga- 


(l)  Dujardin-Beaumetz,  les  Nouvelles  Médications,  3<>  êditioB.  De  la 
médication  mtestinale  antiseptique,  p.  S5.  Paris,  1887. 


nismes.  Cet  équilibre,  il  faut  le  reconnaîti'e,  est  souvent  rompu, 
ou  bien  ce  sont  les  micro-organismes  qui  dominent,  et  cela  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  détruits  par  le  suc  gastrique  qui  a  perdu  son 
acidité,  ou  bien  parce  qu’on  en  a  introduit  une  trop  grande 
quantité,  ou  bien  enfin  parce  que  les  résidus  de  la  digestion  ne 
sont  pas  éliminés  au  dehors. 

Dans  l’autre  cas,  c’est  la  condition  inverse  qui  se  produit,  il 
n’y  a  pas  assez  de  microbes  et  il  y  a  exagération  de  production 
de  ferments  digestifs.  G’est  ce  qui  arrive  dans  cet  état  spécial  que 
G.  Sée  a  décrit  sous  le  nom  à' hyperchlorhydrie.  L’exagération 
de  l’acidité  du  suc  gastrique  détruit  les  micro-organismes,  et  par 
cela  même  trouble  le  fonctionnement  du  tube  digestif  et  arrête 
la  digestion  intestinale. 

Que  l’équilibre  soit  rompu  par  l’exagération  des  microbes  ou 
l’exagération  des  ferments,  il  en  résulte  un  ensemble  sympto¬ 
matique,  véritable  intoxication  dont  l’embarras  gastrique  et  les 
congestions  hépatiques  seraient  les  manifestations  les  plus  fré¬ 
quentes. 

N’oubliez  pas,  en  effet,  messieurs,  le  rôle  important  du  foie 
dans  cette  pénétration  dans  l’économie  des  toxines  produites  à  la 
surface  du  tube  intestinal.  Organe  destructeur  des  alcaloïdes,  le 
foie  constitue  une  véritable  barrière,  une  porte  de  sûreté  qui 
s’oppose  dans  bien  des  cas  à  la  pénétration  de  ces  toxines  dans 
l’économie  tout  entière  ;  mais  leur  présence  n’en  détermine  pas 
moins  une  irritation  locale  du  foie  qui  se  traduit  par  une  con¬ 
gestion  de  cet  organe. 

Duclaux,  avec  juste  raison,  insiste  en  se  basant  toujours  sur 
l’utilité  de  ces  micro-organismes  dans  l’alimeatation  sur  l’im¬ 
portance  des  aliments  fermentés.  Ils  apportent,  en  effet,  avec 
eux  leur  contingent  de  micro-organismes  et  de  ferments  qui  vont 
aider  au  travail  digestif.  Parcourez  l’hygiène  alimentaire  de  tous 
les  peuples,  vous  y  trouverez  toujours  des  aliments  fermentés  ; 
de  là  l’utilité  reconnue  depuis  si  longtemps  au  point  de  vue  di¬ 
gestif  de  certains  fromages,  dits  fromages  faits,  la  digestibilité 
plus  grande  de  la  choucroûte  sur  le  chou,  etc. 

Mais  s’il  existe  des  micro-organismes  favorables,  il  en  est 
d’autres,  au  contraire,  dont  le  rôle  est  pernicieux,  et  puisque 
j’ai  parlé  de  la  cavité  buccale,  je  vous  dirai  qu’un  grand  nombre 


d’tiffeclions  dentaires,  et  en  particulier  la  carie  dentaire,  sont 
d’origine  parasitaire.  Les  travaux  de  Miller  (de  Berlin)  et  surtout 
ceux  de  Galippe  et  Vignal  (1)  sont  à  cet  égard  absolument  dé¬ 
monstratifs.  Ces  derniers  auteurs  ont  décrit  six  variétés  de 
micro-organismes  qui  toutes  déterminent  la  carie  dentaire.  Il  y 
a  plus  ;  il  est  probable  qu’un  certain  nombre  de  maladies  infec¬ 
tieuses,  telles  que  certaines  pneumonies,  peuvent  résulter  de  la 
pénétration  dans  les  voies  aériennes  de  certains  micro-organismes 
pathogènes  séjournant  dans  la  cavité  buccale. 

Aussi,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  prophylactique,  faut-il 
insister  plus  que  jamais  sur  la  nécessité  de  l’hygiène  buccale  et 
user  surtout  ici  de  dentifrices  antiseptiques.  Parmi  -ces  der¬ 
niers,  je  vous  conseille  particulièrement  la  formule  suivante  : 

Acide  phénique .  1>,00 

Acide  borique .  35  ,00 

Thymol .  0  ,50 

Essence  de  menthe .  xx  gouttes. 

Teinture  d’anis .  '10r,00 

Eau .  1  titre. 

On  doit  se  rincer  la  bouche  et  frotter  les  dents  avec  de  l’eau 
dans  laquelle  on  meltramoitié  de  cette  solution  une  ou  deux  fois 
par  jour,  et  surtout  après  les  repas.  Il  serait  bon  que,  dans  nos 
écoles  et  dans  l’armée,  on  exigeât  ces  soins  de  propreté  de  la 
bouche  au  même  titre  que  ceux  des  mains  et  du  visage,  et  je 
passe  maintenant  au  cœur  même  de  ma  question,  c’est-à-dire 
au  rôle  que  joue  l'alimentation  dans  la  propagation  de  certaines 
maladies,  et  en  particulier  de  la  tuberculose  et  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde. 

Depuis  que  Villemin  nous  a  prouvé  expérimentalement  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  virulente,  contagieuse  et  transmis¬ 
sible,  et  depuis  que  Koch  nous  a  montré  le  principe  même  de 
cette  contagion  par  la  découverte  du  bacille  tuberculeux,  l’atten¬ 
tion  des  hygiénistes  s’est  portée  sur  l’idée  de  la  possibilité  de  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  l’usage  dans  l’alimentation 
des  viandes  et  du  lait  provenant  d’animaux  tuberculeux.  Ëxami- 


(1)  Galippe  et  Vignal,  Notesur  les  micro-organismes  de  la  carie  dentaire 
(Gazette  des  hôpitaux,  2  avril  1889,  p.  365). 


nons  séparément  chacune  de  ces  questions,  celle  des  yiandes 
tuberculeuses  et  celle  du  lait. 

Dans  le  récent  congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  qui 
s’est  tenue  en  1888  sous  la  présidence  de  Chauveau,  cette  ques¬ 
tion  a  été  vivement  et  longuement  débattue  et  je  renverrai  ceux 
qui  voudraient  connaître  les  discussions  faites  à  ce  congrès  au 
volume  où  elles  ont  été  recueillies  (1), 

Le  congrès  a  adopté  la  proposition  suivante  formulée  par 
fiutel  :  11  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  l’application 
générale  du  principe  de  la  saisie  et  de  la  destruction  totale  peur 
toutes  les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  quelle  que 
soit  la  gravité  des  lésions  spécifiques  trouvées  chez  ces  ani¬ 
maux. 

Le  gouvernement  a  donné  raison  à  cette  première  conclusion, 
puisque  par  un  décret  à  la  date  du  29  juillet  1888,  il  a  placé  la 
tuberculose  parmi  les  maladies  que  peut  atteindre  la  loi  du 
21  juillet  1881  qui  règle  la  police  sanitaire  des  animaux. 

Aujourd’hui  donc,  les  mesures  sanitaires  de  cette  loi,  appli¬ 
cables  aux  animaux  tuberculeux,  sont  les  suivantes  ;  elles  con¬ 
sistent  dans  la  déclaration  de  l’animal  tuberculeux,  dans  son 
isolement,  puis  dans  la  surveillance  de  l’animal  malade  par  le 
vétérinaire  délégué,  dans  l’exclusion  des  viandes  de  la  consom¬ 
mation  si  les  lésions  tuberculeuses  sont  généralisées,  enfin  dans 
l’interdiction  du  lait  de  ces  animaux  tuberculeux  pour  la  con¬ 
sommation  de  l’homme,  consommation  qui  est  autorisée  si  ce 
lait  a  été  au  préalable  bouilli. 

Cette  possibilité  de  la  propagation  de  la  tuberculose  par  les 
viandes  d’animaux  tuberculeux  est-elle  véritablement  démontrée? 
Les  expériences  à  cet  égard  sont  assez  contradictoires.  Tandis 
que  Nocard,  en  pratiquant  des  injections  intra-péritonéales  à 
vingt  et  une  séries  de  cobayes  avec  du  jus  de  la  viande  de  vingt 
et  une  vaches  manifestement  tuberculeuses,  n’a  obtenu  qu’une 
seule  fois  un  résultat  positif  ;  Chauveau  et  Arloing,  dans  deux 
séries,  ont  obtenu  un  résultat  positif  et  Galtier,  sur  vingt-deux 
séries,  cinq  résultats  positifs.  Aussi,  tandis  qu’Arloing  conclut 


(1)  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  chez  l’homme  et  les  animaux, 
première  session,  1888.  Paris,  1889. 
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au  danger  de  cee  viandes  tuberculeuses  et  à  leur  fréquence, 
Nocard,  au  contraire,  considère  le  iait  comme  absolument  excep¬ 
tionnel. 

Je  suis  disposé  à  me  ranger  complètement  à  ce  dernier  avis  ; 
en  effet,  dans  les  observations  que  je  viens  de  citer^  le  jus  de 
viande  est  introduit  directement  dans  le  péritoine  et  il  n’a  pas 
subi  l’action  destructive  du  sue  gastrique  et  de  la  digestion  in¬ 
testinale.  De  plus,  la  viande  n’a  subi  aucune  préparation,  ce  qui 
fait  que  ces  expériences  ne  réalisent  nullement  les  conditions 
dans  lesquelles  on  se  place  ordinairement  pour  1  alimentation. 

Les  expériences  de  Peucb  (de  Toulouse)  se  rapprochent  plus 
de  la  réalité.  Il  donne  à  deux  porcelets,  âgés  de  deux  mois  et  demi, 
cinq  kilogrammes  de  viande  crue  pour  chacun  provenant  d’une 
.vache  morte  manifestement  de  la  tuberculose.  11  tue  un  de  ces 
animaux  deux  mois  et  demi  après  et  trouve  quelques  granula¬ 
tions  tuberculeuses  dans  un  ganglion  mésentérique.  L’autre 
animal,  tué  trois  mois  après,  ne  présentait  pas  de  lésions  plus 
avancées  et  c’est  à  peine  si  on  apercevait  quelques  granulations 
tuberculeuses  mésentériques;  tous  les  autres  organes  étaient 
sains. 

,  Ajoutons  que  la  tuberculose  est  beaucoup  moins  fréquente 
chez  les  animaux  qu’on  ne  le  suppose.  Depuis  l’application  du 
décret  du  21  juillet  1888,  aux  abattoirs  de  Paris,  c’est-à-dire 
du  1  "  août  au  31  décembre  1 888,  il  est  entré  dans  les  abattoirs 
24724  vaches;  je  prends  les  vaches  comme  exemple  parce 
qu’elles  fournissent  non  seulement  leur  viande,  mais  encore  du 
lait  et  que  nous  reviendrons  sur  ces  chiffres  à  propos  de  la  trans¬ 
mission  de  la  tuberculose  par  le  lait;  sur  ces  24  724  vaches,  on 
a  constaté  135  cas  de  tuberculose,  ce  qui  représente  Une  propor¬ 
tion  de  0.5  pour  100. 

Ainsi  donc  par  la  rareté  de  la  tuberculose  chez  les  animaux, 
par  l’action  destructive  de  la  digestion  stomacale  et  intestinale  et 
enfin  par  la  préparation  que  noqs  faisons  subir  aux  viandes,  on 
réduit  à  son  minimum  cette  possibilité  de  la  contagion  et  cela 
fait  de  cette  transmission  un  cas  absolument  exceptionnel. 

J’en  dirai  tout  autant  de  la  transmissibilité  par  le  lait,  et 
quoique  Legroux  ait  affirmé  que  le  lait  de  vache  non  bouilli  est 
fréquemment  la  cause  de  la  tuberculose  chez  les  enfants,  je  per- 
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siste  à  considérer  le  fait  comme  extrêmement  rare  et  cela  pour 
les  raisons  suivantes  : 

D’abord  il  faut  pour  que  le  lait  contienne  des  bacilles  de  Koch 
que  non  seulement  l’animal  soit  tuberculeux,  mais  encore 
qu’il  porte  des  lésions  tuberculeuses  de  la  mamelle,  qu’il  ait  de 
la  mammite  tuberculeuse.  D’autre  part,  il  faut  aussi  compter 
avec  l’action  destructive  du  suc  gastrique  sur  le  bacille  de  Koch, 
enfin  avec  la  rareté  des  vaches  tuberculeuses. 

Vous  savez  que  l’on  donne  à  la  tuberculose  de  la  vache  le  nom 
de  pommélüre;  on  a  soutenu  que,  dans  les  vacheries  de  Paris,  si 
nombreuses  et  si  souvent  mal  installées,  la  pommélière  est  très 
fréquente.  Eh  bien  !  si  on  se  reporte  aux  chiffres  donnés  par 
Alexandre  (1),  chargé  de  l’inspection  dans  les  halles  et  marchés, 
on  voit  que  c’est  à  peine  s’il  existe  dans  toutes  les  vacheries  du 
département  de  la  Seine  douze  vaches  atteintes  de  pommélière, 
et  ajoutons,  ce  qui  est  capital,  que  la  tuberculose  de  la  vache 
n’est  pas  suffisante  pour  donner  un  lait  tuberculeux,  il  faut  que 
ses  mamelles  le  soient.  La  valeur  de  ces  vaches  est  assez  grande, 
leur  prix  atteint  près  de  600  francs,  aussi  les  nourrisseurs  ont-ils 
intérêt  à  n’avoir  que  des  bêtes  en  parfait  état  de  santé.  Donc, 
sans  nier  la  possibilité  de  la  transmission  expérimentale  de  la 
tuberculose  par  le  lait,  il  faut  la  considérer  comme  extraordi¬ 
nairement  rare.  D’ailleurs,  on  a  un  moyen  bien  simple  d’éviter 
celte  contagion,  c’est  de  faire  bouillir  le  lait  ou  de  se  servir  du 
lait  d’ânesse  et  de  chèvre,  animaux  qui  ont  plus  rarement  la 
tuberculose. 

Mais  s’il  est  une  maladie  dans  laquelle  l’hygiène  alimentaire 
joue  un  rôle  prépondérant  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie, 
c’est  à  coup  sûr  la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  qui  déciment  le  plus 
nos  populations,  et  pour  s’en  convaincre  il  suffit  de  se  rapporter 
aux  chiffres  que  le  professeur  Brouardel  nous  a  donnés  il  y  a 
peu  de  temps  et  qui  nous  montrent  que,  chaque  année,  la  fièvre 
typhoïde  enlève  environ  20000  personnes.  Ces  chiffres  sont 
encore  plus  significatifs  quand  on  les  fait  porter  sur  une  classe 

(1)  Alexandre,  Rapport  dh  préfet  dè  police  sur  tes  maladies  contagieuses 
des  animaux  observées  en  1888.  Paris,  1889. 


donnée  de  la  population  où  la  fièvre  typhoïde  a  plus  de  prise,  je 
veux  parler  de  l’armée. 

De  1872  à  1884,  l’armée  française,  qui  a  vu  passer  dans  ses 
rangs  5  375  609  hommes,  en  a  perdu  par  maladies  ou  accidents, 
55 189  et  le  tiers  de  cette  mortalité  a  été  produit  par  la  fièvre 
typhoïde;  il  y  a  eu  en  effet  151  319  hommes  atteints  de  cette  affec¬ 
tion  et  la  mortalité  a  été  de  17652.  En  présence  de  pareils  chif¬ 
fres,  on  comprend  tout  l’intérêt  que  présente  cette  grande  question 
de  la  préservation  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’hygiène  alimentaire. 

Depuis  longtemps,  on  attribue  à  l’eau  contaminée  par  les 
déjections  des  cholériques  un  rôle  prépondérant  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  maladie,  et  cela  bien  avant  que  les  étudeâ  micro¬ 
biologiques  nous  aient  fait  connaître  la  présence  du  Bacillm 
typhosm  dans  les  eaux  et  dans  ces  déjections.  Ici,  l’observation 
clinique  avait  depuis  longtemps  devancé  les  recherches  bactério¬ 
logiques  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  ces  dernières  ont  donné  un 
cachet  scientifique  indiscutable  à  cette  question  de  la  contami¬ 
nation  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  eaux  potables. 

Laissant  de  côté  tous  les  travaux  qu’ont  suscités  les  théories 
fécales  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  discussions  mémorables  qui 
se  sont  élevées  entre  Murchisson  etBudd,  à  ce  propos,  en  4874 
et  1875,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  contage  de  la  fièvre 
typhoïde,  je  n’insisterai  que  sur  les  points  récents  qu’a  soulevés 
cette  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  longtemps,  il  paraissait  démontré  que  la  souillure  des 
eaux  par  les  déjections  d’individus  atteints  de  fièvre  typhoïde 
était  une  des  causes  puissantes  de  contagion  de  cette  maladie,  et 
les  rapports  sur  les  épidémies  envoyés  chaque  année  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  signalaient  des  faits  démonstratifs  à  cet  égard. 
Je  citerai  particulièrement  ceux  de  Lardier  (de  Rambemllers) 
qui  nous  montre  dans  les  Vosges  la  fièvre  typhoïde  disparaissant 
dans  certaines  villes  lorsque  la  population  boit  une  eau  qui  n’a 
pas  été  contaminée. 

Je  signalerai  surtout  l’observation  si  précise  de  Dyonis  des 
Carrières,  à  Auxerre,  nous  relatant  ce  fait  important  qu’il  a  suffi 
que  les  déjections  d’un  typhique  pussent  pénétrer  dans  une 
source  captée  et  servant  à  alimenter  la  population  de  la  ville 
pour  déterminer  une  épidémie  extrêmement  meurtrière  chez 
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tous  les  Iiabitants  qui  buvaient  aux  fontaines  alimentées  par 
cette  source. 

Je  citerai  aussi,  en  Autriche,  la  ville  de  Vienne  où  l’on  voit  la 
lièvre  tyiihoïde  disparaître  complètement  depuis  que  la  popula¬ 
tion  tout  entière  ne  fait  usage  que  d’eau  de  source.  Ges  faits 
viennent  s’ajouter  à  bien  d’autres  extrêmement  nombreux,  et 
vous  trouverez  dans  le  travail  de  Mosny  (1)  des  indications  fort 
précises  à  ce  sujet. 

Mais  c’est  à  Chantemesse  et  Widal  (2)  que  l’on  doit  la  preuve 
expérimentale  de  la  présence  du  bacille  d’Bbcrth  dans  les  eaux 
contaminées.  Je  n’ai  pas  à  vous  rappeler  dans  quelles  circon¬ 
stances  douloureuses  ces  recherches  ont  été  faites;  vous  vous 
rappelez  tous  cette  famille  qui  fut  décimée  par  la  fièvre  typhoïde, 
et  cela  à  la  suite  de  l’absorption  de  l’eau  d’un  puits  de  Pierre- 
fonds  dans  lequel  des  matières  fécales  de  dothiénentériques 
avaient  été  versées.  A  la  suite  de  l’examen  de  cette  eau,  Ghan- 
temesse  y  retrouva  la  présence  du  Bacülus  typhosus. 

Depuis,  cette  question  a  été  reprise  à  un  autre  point  de  vue 
et  dans  un  travail  entrepris  par  Grancher  et  Deschamps  (3),  ces 
expérimentateurs  se  sont  demandé  ce  que  devenait  le  Bacülus 
typhosus  lorsque  les  déjections  des  dothiénentériques  sont  jetées 
sur  le  sol;  ils  ont  démontré  que  le  bacille  ne  filtre  pas  à  travers 
le  sol  et  qu’il  s’arrête  deAO  à  30  centimètres  de  profondeur  et  que 
là  il  peut  séjourner  et  se  développer  de  telle  sorte  que,  cinq  mois 
après,  on  peut  encore  l’y  retrouver.  De  plus,  ils  ont  signalé  ce 
fait  que  ce  bacille  ne  pénètre  jamais  dans  la  pulpe  des  légumes 
sains. 

Je  dois  vous  signaler  aussi  les  expériences  entreprises  sur  la 
vitalité  du  bacille  typhique  dans  l’eau,  par  Straus  et  Duharry. 
Ils  ont  montré  que  ce  bacille  vivait  encore  au  bout  de  quatre- 
vingt-un  jours.  Dans  des  expériences  antérieures,  Meade-Bolton 
avait  constaté  leur  présence  après  trois  semaines.  Pour  Wolf- 


(t)  Hoany,  L’eau  potable  à  Vienne  et  la  fièvre  typhoule{Revue  d'hygiène, 
janvier  1888). 

(2)  Chantemesse  et  Widal,  Recherches  sur  le  bacille  typhique  (Ar~ 
chives  de  physiologie,  1.  1,  1887). 

(3)  Grancher  et  Desehamps,  Recherches  sur  le  bacille  typhique  dans  le 
sol  {Archives  de  médecine  expérimentaie,  1. 1,  1'"'  janvier  1889,  p.  33). 
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fhugel  et  Hiedel,  la  durée  de  la  vie  de  ces  microbes  serait  de 
vingt-huit  jours.  L’influence  de  la  pureté  de  l’eau  sur  cette  pro¬ 
longation  de  la  vie  du  BaciUus  lyphosus  est  peu  appréciable  et, 
dans  l’eau  distillée  ou  dans  l’eau  de  la  Vanne  ou  dans  celle  du 
canal  de  l’Ourcq,  Straus  et  Dubarry  ont  vu  ces  microbes  patho¬ 
gènes  se  développer  d’une  façon  à  peu  près  semblable.  Quant  à 
la  virulence,  elle  est  absolument  intacte,  quelle  que  soit  la  durée 
du  séjour  de  ces  microbes  dans  l’eau. 

Faut-il  ndfnettre,  comme  le  veut  Brouàrdel,  que  sur  100  cas 
de  fièvre  typhoïde,  90  aient  pour  origine  l’usage  d’eaux  contami¬ 
nées?  C’est  là  un  point  qui  mérite  d’être  discuté.  Tout.en  recon¬ 
naissant  qu’il  est  indéniable  que  la  contamination  de  la  fièvre 
typhoïde  se  fait  par  des  eaux  souillées,  il  est  probable  qu’il  y  a 
d’autres  facteurs  qui  nous  échappent  encore  ;  nous  voyons,  en 
effet,  la  fièvre  typhoïde  apparaître  et  disparaître  dans  certaines 
villes,  et  cela  sans  qu’aucune  modification  réelle  n’ait  été  appor¬ 
tée  à  l’usage  de  leurs  eaux. 

Prenez  les  villes  si  nombreuses  en  France  où  les  déjections 
vont  toutes  ou  à  peu  près  dans  la  rivière  qui  les  traversent,  et  où 
la  population  ne  boit  que  l’eaü  de  cette  rivière.  La  fièvre  typhoïde 
y  apparaît  sous  forme  d’épidémie  plus  ou  moins  meurtrière,  puis 
tout  cesse,  on  ne  constate  plus  que  quelques  cas  isolés,  et  nous 
ne  pouvons  expliquer  pourquoi,  à  certains  moments,  l’épidémie 
a  fait  tant  de  victimes  et  a  été  si  bénigne  dans  d’autres  moments. 

Même  dans  les  villes  où  on  ne  fait  usage  que  d’eaux  absolu¬ 
ment  pures,  la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  complètement  disparu.  A 
Vienne,  que  l’on  se  plaisait  à  citer  à  cet  égard,  de  nouveaux  cas 
se  sont  produits  l’année  dernière,  de  telle  sorte  qu’on  est  obligé 
d’admettre  qu’il  doit  exister  d’autres  facteurs  qui  nous  échappent 
encore. 

Wornich  a  soutenu  que  les  viandes  en  putréfaction  pouvaient 
déterminer  la  fièvre  typhoïde,  et  il  se  basait  sur  l’analogie  qui 
existe  entre  le  bacille  de  la  putréfaction  et  le  BaciUus  typkosus. 
Je  crois  que  c’est  là  une  opinion  erronée.  Que  les  viandes  alté¬ 
rées  donnent  lieu,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  à  des 
intoxications  à  forme  typhoïde,  cela  est  certain,  mais  elles  ne 
donnent  pas  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  cet  état  particulier 
caractérisé  par  la  présence  du  BaciUus  typhosus. 


Cette  question  de  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  viande  d’animaux  malades  a  été  l’objet  de  ré¬ 
centes  études  en  Allemagne,  et  on  a  surtout  étudié,  à  ce  sujet, 
les  épidémies  d’Audellingen,  de  Kloten,  de  BirmenstorfT,  de 
Vürenlos  et  de  Spreitenbacli.  Dans  ces  épidémies,  on  a  constaté 
des  accidents  graves  et  très  fréquemment  la  mort,  et  l’autopsie  a 
révélé  des  ulcérations  intestinales,  l’augmentation  en  volume 
des  ganglions  mésentériques,  ainsi  que  celui  de  la  rate.  Aussi, 
certains  auteurs  soutiennent-ils  qu’il  s’agissait  véritablement  ici 
de  fièvi’e  typhoïde. 

Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir;  il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  la  fièvre  typhoïde  puisse  se  développer  sans  l’intro¬ 
duction  de  bacille  d’Eberth,  et  comme  il  est  acquis  que  la  lièvre 
typhoïde  n’atteint  pas  les  animaux,  je  persiste  à  croire  qu’il 
s’agissait  de  gastro-entérite  infectieuse  ou  toxique,  car  si  on  se 
reporte  aux  faits  qu’a  signalés  Proust,  la  plupart  des  animaux, 
cause  des  accidents,  étaient  des  vaches  atteintes  d’affection  puer¬ 
pérale,  et  on  est  en  droit  de  se  demander  si  les  phénomènes 
observés  sont  dus  soit  aux  ptomaïnes  que  renfermaient  ces 
viandes,  soit  aux  microbes  qui  y  étaient  contenus  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  encourager  tous  les  efforts  qui  seront 
faits  pour  donner  aux  populations  des  eaux  saines  et  non  conta¬ 
minées,  et  quoique  ce  mouvement  se  soit  produit  bien  lentement 
en  France,  il  faut  constater  cependant  qu’aujourd’hui  cette 
question  s’agite  de  toutes  parts  et  presque  toutes  nos  villes  tien¬ 
nent  aujourd’hui  à  honneur  de  donner  à  leurs  habitants  des 
eaux  non  polluées.  Lorsque  vous  serez  consultés  dans  ces  cas, 
votre  devoir  sera  d’exiger  un  captage  très  exact,  j’allais  dire  très 
hermétique,  de  la  source  utilisée,  de  telle  sorte  qu’il  soit  im¬ 
possible  de  la  souiller  et  que  les  infiltrations  du  sol  ne  puissent  y 
pénétrer. 

En  tout  cas,  pendant  les  épidémies,  vous  devez  recommander 
de  faire  usage  soit  d’eaux  bouillies,  soit  d’eaux  do  table.  Dans 
les  régiments  où  l’on  possède  des  percolateurs  pour  faire  le  café, 
vous  pouvez  utiliser  ces  appareils,  qui  vous  donneront  pour  une 
somme  très  minime  de  l’eau  bouillie. 

'  (1)  Proust,  Des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  provoquées  par  Vingestion 
de  la  viande  d'animaux  malades  {Bulletin  médical,  1887,  p.  779). 


Pour  la  population  riche,  vous  prescrirez  les  Caux  de  table 
aujourd’hui  si  nombreuses,  qui  nous  rendent  en  pareille  cir¬ 
constance  de  grands  services.  Vous  repousserez  les  eaux  de  Seltz 
artificielles,  parce  que  la  présence  de  l’acide  carbonique  ne  s’op¬ 
pose  nullement  à  la  culture  des  micro-organismes  que  ces  eaux 
peuvent  renfermer,  et  pour  qu’elles  fussent  recommandables,  il 
faudrait  que  l’eau  de  Seltz  fût  toujours  faite  avec  des  eaux  soit 
bouillies,  soit  passées  au  filtre  Chambcrland. 

Ce  filtre,  en  effet,  en  privant  l’eau  de  scs  bacilles,  est  une 
garantie  contre  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  et  vous  devez 
le  recommander  dans  tous  les  cas  où  vous  redoutez  la  contami¬ 
nation  par  les  eaux.  Je  n’ai  pas  ici  à  vous  faire  la  descriptâon  de 
ce  filtre  que  vous  connaissez  tous  ;  il  consiste  dans  le  passage 
de  l’eau  à  travers  une  bougie  de  porcelaine. 

Ce  que  je  dois  surtout  vous  signaler,  c’est  la  nécessité  de  vé¬ 
rifier  si  cette  porcelaine  est  parfaitement  intacte  et  ne  possède 
pas  de  fêlures  d’une  part,  et  d’autre  part,  celle  de  nettoyer  fré¬ 
quemment  cette  bougie  en  l’exposant  à  la  chaleur  du  gaz  ou 
d’un  foyer  ardent. 

En  dehors  de  ce  filtre  et  de  tous  ceux  construits  sur  des  types 
analogues,  les  autres  appareils  filtrants  doivent  être  tous  re¬ 
poussés,  car,  comme  on  l’a  fait  remarquer  avec  raison,  si  ces 
filtres  plus  ou  moins  compliqués  peuvent  débarrasser  l’eau  des 
principes  nuisibles  qu’elle  contient,  ils  s’encrassent  rapidement 
et  deviennent  alors  une  source  de  contamination  pour  les  eaux 
môme  pures  qui  viendraient  à  les  traverser;  ils  sont  donc  dans 
ce  cas  plus  dangereux  qu’utiles. 

On  a  reproché  au  filtre  Ghamberland  d’exiger  une  forte  pres¬ 
sion  que  l’on  trouve  rarement.  Mais  aujourd’hui  on  peut  les 
associer  en  batterie  et  obtenir,  avec  une  pression  presque  nulle, 
une  quantité  d’eau  potable  suffisante  pour  la  consommation 
journalière. 

Eaux  de  table,  eaux  bouillies,  eaux  filtrées  avec  des  appareils 
qui  les  débarrassent  des  micro-organismes,  tels  sont  les  moyens 
que  l’on  doit  mettre  en  œuvre  pour  faire  disparaître  une  des 
causes  les  plus  actives  de  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  jusqu’ici,  dans  cette  question  d’hygiène  prophylactique, 
je  ne  me  suis  occupé  que  de  la  transmission  possible  par  l’eau 
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01)  les  aliments  des  maladies  microbiennes.  Il  est  d’autres  affec¬ 
tions  d’un  parasiticisme  beaucoup  plus  élevé  qui  ont  pour  cause 
unique  de  leur  transmission  ces  eaux  et  ces  aliments,  je  veux 
parler  des  helminthes  et  en  particulier  du  tænia,  des  kystes  hyda¬ 
tiques  et  des  trichines. 

Je  n’ai  pas  à  vous  rappeler  ici  les  évolutions  des  lænias  et  des  hy- 
dalides;  j’ai  traité  cette  question  avec  toutel’ampleur  qu’ellemérite 
dans  mes  leçonsdecliniquethérapeutiqueet  je  vousy  renvoie(l). 

Je  n’y  reviendrai  pas  ici,  je  vous  rappellerai  seulement  que 
pour  le  tænia,  c’est  par  la  consommation  de  viande  de  porcs 
ladres  ou  de  bwufs  atteints  du  cysticerque  du  tænia  inerme  que 
se  fait  cette  propagation.  Aussi,  sur  nos  marchés,  interdit-on  avec 
grand  soin  la  vente  de  ces  viandes,  ce  qui  n’empêche  que  les 
tænias  sont  devenus  très  fréquents  et  cela  pour  les  raisons  sui¬ 
vantes:  c’est  que  s’il  est  facile  pour  le  porc  de  reconnaître  facile¬ 
ment  la  ladrerie,  elle  est  beaucoup  plus  difiicile  à  constater  chez 
les  bovidés,  et  qu’en  outre  l’usage  de  la  viande  crue  en  théra¬ 
peutique  s’est  grandement  généralisé,  car  la  cuisson  est  un 
moyen  prophylactique  qui,  en  détruisant  le  cysticerque,  détruit 
par  cela  même  le  principe  contagieux. 

Sur  ce  point  particulier  de  la  cuisson,  Decroix  a  soutenu  la 
prétention  suivante,  qu’elle  permettait,  quand  elle  était  com¬ 
plète,  la  consommation  des  animaux  atteints  de  toutes  les  mala¬ 
dies  réputées  infectieuses  et  contagieuses  et,  au  congrès  d’hygiène 
tenu  à  Paris,  lors  de  l’exposition  de  1878,  il  a  soutenu  par  des 
expériences  faites  sur  lui-même  que  l’on  pouvait  sans  inconvé¬ 
nient  manger  les  viandes  d’animaux  qui  ont  succombé  à  la 
)norve,  au  charbon,  au  cancer,  etc.,  pourvu  qu’elles  fussent 
cuites  suffisamment. 

Je  crois  que  ce  sont  des  principes  qu’on  no  saurait  trop  com¬ 
battre.  Nous  ne  pouvons  jamais  répondre  de  la  cuisson  absolue 
de  nos  aliments,  et  comme  il  est  démontré  que  le  charbon  peut 
se  développer  par  l’absorption  intestinale,  il  faut,  au  contraire, 
tenir  sévèrement  la  main  à  ce  que  ces  animaux  soient  absolu¬ 
ment  repoussés  de  nos  halles  et  marchés,  on  ne  saurait  à 
cet  égard  se  montrer  trop  sévère. 

(1)  Dujardin-Beaumetz,  Clinique  thérapeutique,  5«  édition.  Traitement 
des  tænias,  1. 1,  p.  804,  et  t.  II,  p.  145. 


Cette  cuisson  joue  encore  le  rôle  le  plus  im  portant  dans  la  trans¬ 
mission  de  la  trichine.  Tandis  que  la  trichinose  a  été  observée 
en  Allemagne  où  il  y  a  eu  de  très  nombreuses  épidémies,  en 
particulier  celle  d’Emerslehen,  où  quarante-six  personnes  ont 
succombé,  et  dont  Brouardel  et  Grancher  ont  donné  la  relation, 
épidémies  qu’on  a  aussi  constatées  en  Amérique,  ces  cas,  en 
France,  sont  extrêmement  rares.  On  peut  dire  qu’ils  n’existent 
pas,  et  le  seul  que  nous  puissions  citer  est  celui  observé  par 
Jolivet,  à  Grépy-en-Valois,  et  dont  Laboulbène  a  donné  l’obser¬ 
vation.  Cette  différence  si  tranchée  résulte  de  ce  fait  que,  tandis 
qu’en  Allemagne  on  mange  la  viande  de  porc  crue,  en  particulier 
des  saucisses  crues,  en  France  nous  faisons  toujours  subir  à  ces 
viandes  un  certain  degré  de  cuisson. 

Si  les  viandes  sont  les  facteurs  des  tænias  et  de  la  trichine,  ce 
sont  les  eaux  qui  transmettent  les  kystes  bydatiques.  Le  tænia 
échinocoque  a  son  habitat  ordinaire  dans  l’intestin  du  chien  et 
ses  œufs  sont  expulsés  avec  les  excréments  de  ce  dernier.  Lorsque 
l’eau  des  pluies  a  lavé  les  chemins,  ces  œufs  sont  entraînés  et 
vont  se  rendre  dans  le  ruisseau  voisin  ou  dans  la  source  proche 
et  si  l’on  vient  à  boire  ces  eaux,  on  absorbe  ainsi  les  germes 
du  kyste  hydatique  qui,  après  avoir  traversé  le  tube  digestif,  sont 
arrêtés  le  plus  souvent  par  le  foie,  mais  peuvent  franchir  cette 
barrière  et  pénétrer  alors  dans  tous  les  points  de  l’économie. 

11  faut  toujours  avoir  présente  à  l’esprit  cette  possibilité  de  la 
transmission  d’une  maladie  grave  par  les  eaux  des  ruisseaux  ou 
des  sources  et  ne  jamais  les  boire  sans  les  filtrer.  Ici  le  filtre  au 
charbon  est  parfaitement  suffisant  et  vous  trouverez  dans  le  com¬ 
merce  des  petits  filtres  de  poche  qui  permettent  de  boire  ces  eaux 
sans  inconvénient  après  filtration.  Je  passe  maintenant  è  la  der¬ 
nière  partie  de  mon  sujet,  c’est-à-dire  aux  intoxications  déter¬ 
minées  par  les  viandes  putréfiées. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  des  ptoraaïnes  et  des  leucomaïnes, 
je  vous  ai  dit  que,  à  l’instant  même  où  la  mort  survenait,  il  se 
produisait  des  ptomaïnes  et  que  certaines  de  ces  ptomaïnes 
jouissaient  d’un  pouvoir  toxique  extrêmement  grand.  Vous  ne 
serez  donc  pas  étonnés  d’apprendre  que  l’ingestion  de  viandes 
altérées  soit  capable  de  déterminer  des  accidents  de  la  plus  haute 
gravité  et  môme  la  mort. 
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On  a  signalé  surtout  cos  phénomènes  d’empoisonneinoht  pour 
les  conserves  de  viande,  de  homards,  la  morue,  les  saucisses,  le 
pàlé  delièvre,  le  fromage  de  cochon,  etc.,  et  je  vous  renvoie  à  cet 
égard  aux  faits  publiés  par  Robert,  Duricr,  Camus,  Schaumont, 
Bérenger-Féraud,  Bâillon,  Brouardel  et  Scbmit  (1). 

Toutes  ces  intoxications  se  produisent  de  cinq  à  vingt-quatre 
heures  après  l’ingestion  des  substances  altérées,  et  l’on  peut  alors 
distinguer  deux  périodes  :  l’une  d’empoisonnement,  l’autre  d’éli¬ 
mination.  La  première  est  caractérisée  surtout  par  de  l’anxiété, 
des  frissonnements  et  des  frissons,  de  la  céphalalgie  avec  ver¬ 
tige  et  éblouissements  ;  la  seconde  par  des  vomissements,  une 
diarrhée  extrêmement  abondante,  etc.,  enfin  la  présence  de 
l’albumine  en  très  grande  quantité  dans  les  urines.  A  ces 
symptômes  se  joignent  une  algidité  profonde,  une  tendance  au 
sommeil  et  un  anéantissement  complet. 

Cet  ensemble  symptomatique  est  très  analogue  à  celui  quedé- 
termine  l’empoisonnement  par  les  champignons,  et  en  parti¬ 
culier  la  fausse  oronge,  et  cela  se  comprend  puisque  l’action  de 
certaines  ptomaïnes  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  mus- 
carine. 

Comme  on  peut  le  prévoir,  la  cuisson  joue  encore  ici  un  rôle 
très  important,  et  toujours  les  symptômes  d’intoxication  sont 
d’autant  plus  intenses  que  la  cuisson  a  été  plus  imparfaite.  Ces 
ptomaïnes  sont  assez  toxiques  pour  qu’il  suffise  d’une  très  petite 
quantité  de  viandes  putréfiées  pour  déterminer  des  accidents  do 
la  plus  haute  gravité. 

Ces  faits  montrent  avec  quelle  sévérité  les  municipalités  doivent 
tenir  la  main  à  ce  qu’une  inspection  très  sévère  soit  faite  dans  les 
halles  et  marchés,  on  particulier  pour  ce  qui  concerne  le  gibier 


(1)  Faits  observés  ea  1843  et  en  1856  à  la  manutention  de  Paris;-^ Ro¬ 
bert  {Contribution  à  l’étude  des  ptomaines  {Annales  d’hygiène,  1880),*  — 
Duriez,  Note  sur  dix  cas  d'empoisonnement  par  les  conserves  de  bœuf 
{Archives  de  médecine  militaire,  1884)  ;  — Camus,  Note  sur  l’altération  des 
conserves  par  les  ptomaines  {Archives  do  médecine  militaire,  1886)  ;  —  Schau¬ 
mont,  Relation  d’un  empoiso7inement  par  la  morue  {Archives  de  médecine 
militaire,  1878)  ;  —Bérenger-Féraud,  Recherches  sur  les  accidents  que  pro¬ 
voque  la  moriie  attardé.  Paris,  1885;  —Baillou,  pharmacien  major.  Des  pto¬ 
maïnes  {Archives  de  médecine  militaire,  1885). 
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et  le  poisson.  Le  poisson,  en  effet,  comme  je  vous  l’ai  dit,  subit 
une  altération  très  prompte  ;  il  s’y  développe  des  ptomaïnes  et 
des  amins  d’une  grande  toxicité. 

Cette  même  inspection  doit  porter  aussi  sur  les  mollusques  et 
les  crustacés.  Les  empoisonnements  par  les  moules  sont  très  fré¬ 
quents  et  ont  pour  origine  la  mytilotoxine  ;  celui  par  les  huîtres 
est  non  moins  fréquent,  et  mon  chef  de  laboratoire,  Bardet,  a 
donné  la  relation  d’un  de  ces  empoisonnements  dont  il  a  été  la 
propre  victime. 

Ces  accidents  sont  d’autant  plus  intenses  que  les  voies  d’éli¬ 
mination  sont  obstruées,  et  en  particulier  la  voie  rénale,  et  à  ce 
point  de  vue  de  l’insuffisance  rénale,  cette  question  des  ptomaïnes 
et  des  leucomaïncs  présente  un  grand  intérêt. 

Il  est  reconnu  aujourd’hui  que  les  symptômes  rattachés  à 
l’urémie  ou  à  la  stercorémie  résultent  de  la  rétention  des  leuco- 
maïnes  et  des  ptomaïnes  dans  l’économie  et  que  le  traitement 
qui  s’oppose  au  développement  de  ces  accidents  repose  tout 
entier  sur  l’hygiène  alimentaire,  l’emploi  des  purgatifs  et  des 
diurétiques. 

Pour  l’hygiène  alimentaire,  son  rôle  consiste  à  introduire 
dans  l’économie  le  moins  de  ptomaïnes  possible  et  c’est  ce  qui 
explique,  dans  ces  cas,  le  triomphe  du  régime  végétarien. 

J’ai  bien  souvent  formulé  ce  régime  qui  me  donne  dans  tous 
ces  cas  de  si  bons  résultats  et  vous  me  permettrez  de  le  repro¬ 
duire  encore  ici.  Voici  la  formule  de  ce  régime  végétarien  : 

Vous  exigerez  du  malade  qu’il  se  nourrisse  exclusivement 
d’œufs,  de  féculents,  de  légumes  verts  et  de  fruits. 

Les  œufs  seront  très  cuits  (omelettes,  œufs  brouillés,  crème). 

Les  féculents  seront  ù  l’état  de  purée  (purée  de  pommes  de 
terre,  de  haricots  rouges  ou  blancs,  de  lentilles  —  révalescièrc, 
farine  lactée,  racahout  —  bouillies  au  gruau  de  blé,  de  riz,  de 
maïs,  d’orge  et  d’avoine  —  panades  passées  —  pâtes  alimen¬ 
taires,  nouilles,  macaroni). 

Les  légumes  verts  seront  très  cuits  (purée  de  carottes,  de 
navets,  de  julienne,  salade  cuite,  épinards). 

Les  fruits  seront  en  compote. 

Si  le  rôti  de  porc  frais  et  le  jambon  peuvent  être  autorisés  dans 
un  pareil  régime,  c’est  que  la  cuisson  prolongée  du  premier  et 
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la  salaison  du  second  sont  un  obstacle  au  développement  des 
ptomaïnes. 

Vous  devez  défendre  absolument  l’usage  du  poisson  et  du 
gibier. 

C’est  toujours  dans  le  même  ordre  d’idées  que  l’on  doit  diriger 
le  traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac.  Le  séjour  prolongé 
des  aliments  dans  le  ventricule  gastrique  y  favorise  les  fermen¬ 
tations  et  par  cela  même  la  production  des  ptomaïnes,  et  vous 
devez  alors  combattre  et  par  l’alimentation  et  par  tous  les 
moyens  de  l’antisepsie  intestinale  les  inconvénients  qui  résultent 
de  ces  fermentations  vicieuses.  Je  n’ai  pas  ici  le  temps  d’aborder 
cette  grande  question  de  l’antisepsie  intestinale,  que  j’ai  traitée 
d’ailleurs  dans  mes  Nouvelles  Médications  (1)  et  qui  est  expo¬ 
sée  d’une  façon  magistrale  dans  le  récent  ouvrage  du  profes¬ 
seur  Bouchard  (2). 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  je  voulais  pré¬ 
senter  sur  ce  sujet;  vous  trouverez  d’ailleurs,  dans  mes  leçons 
sur  Y  Hygiène  alimentaire  (3),  le  complément  des  indications  que 
je  viens  de  vous  fournir  et  il  me  reste,  pour  terminer  ces  confé¬ 
rences,  à  vous  parler  de  la  législation  de  l’hygiène  prophylac¬ 
tique;  c'est  ce  que  je  ferai  dans  la-prochaine  séance. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Cni'abililé  de  la  paralysie  générale  des  aliénés; 

Leçon  faite  îl  la  Salpêtrière  par  M.  Auguste  Voisin, 
Recueillie  par  G.  Saudou,  interne  du  service. 


La  paralysie  générale  des  aliénés  est  une  affection  à  pronostic 
très  sombre.  La  guérison  est-elle  cependant  possible  ?  La  .'pré¬ 
sente  leçon  aura  pour  objet  de  répondre  à  cette  question. 


(1)  Dujardin-Beauinetz,  les  Nouvelles  Médications,  3»  édition,  p.  S5. 
Paris,  1S87. 


(2)  'Bouchsxà,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses  et  antisepsie. 
Paris,  1889. 

(3)  Dujavdin-ïiea.umelz,  Hi/giène  alimentaire,  2®  édition.  Paris,  1889. 
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L’incurabilité  de  la  paralysie  générale  est  considérée  comme 
un  fait  acquis  par  un  grand  nombre  d’auteurs  pour  lesquels  les 
faits  de  guérison  publiés  ne  peuvent  être  interprétés  que  de 
deux  façons  :  ce  sont  des  rémissions  prolongées  ou  des  erreurs 
de  diagnostic. 

C’est  ce  qui  arriva  pour  un  malade  dont  l’histoire  a  été  relatée 
par  Pinel  (i):  La  paralysie  générale  avait  été  diagnostiquée  par 
Legrand  du  Saulle,  Foville, Magnan  et  Pinel,  qui  se  fondaient  sur 
un  ensemble  symptomatique  assez  complet  et  caractéristique: 
embarras  de  la  langue,  bégayement,  trémulation  des  lèvres, 
ataxie  des  membres,  diminution  considérable  de  la  mémoire, 
délire  ambitieux,  etc.  Ce  paralytique  guérit  au  bout  d’un  certain 
nombre  d’années,  et  trois  médecins  furent  appelés  à  donner 
leur  avis  pour  la  main-levée  de  l’interdiction  qui  pesait  sur  lui. 
Ces  médecins  constatèrent  sa  guérison,  mais  ne  voulurent  pas 
admettre  qu’il  eût  été  paralytique  général,  puisqu’il  avait  guéri. 

Que  pouvait-on  faire  cependant  des  cas  de  guérison  assez  bien 
établie  et  assez  prolongée  pour  qu’on  n’y  pût  pas  voir  une  simple 
rémission  ?  Eli  bien  !  messieurs,  c’est  pour  eux  que  fut  créée 
la  catégorie  des  pseudo-paralysies  générales  ;  ressortiraient  à 
cfelte  catégorie  un  certain  nombre  de  faits  présentant  les  causes 
ordinaires  de  la  paralysie  générale,  n’en  différant  pas  par  leur 
ensemble  symptomatique,  s’en  distinguantcliniquementpar  deux 
caractères  :  certaines  différences  dans  la  marche  de  l’affec¬ 

tion,  différences  secondaires  et  de  détail  et  d’ailleurs  incon¬ 
stantes  ;  2°  et  surtout  la  terminaison  :  la  guérison,  qui  ne  serait 
jiossible  que  dans  les  pseudo-paralysies  générales. 

11  y  a  des  malades  qui  présentent  du  délire  ambitieux  quel¬ 
quefois  accompagné  d’un  léger  tremblement  des  lèvres  et  de  la 
langue  ou  d’autres  troubles  somatiques  de  peu  d’importance  et  de 
durée  éphémère.  Cet  état  se  rencontre  dans  l’alcoolisme,  ainsi 
que  je  l’ai  signalé  il  y  a  déjà  longtemps(2),  et  aussi  dans  le  satur¬ 
nisme,  dans  la  syphilis.  Mais  en  analysant  les  symptômes,  on  ne 
trouve  pas  cet  ensemble  de  signes  physiques  qui  caractérise  la 
paralysie  générale  ;  la  distinction  est  ordinairement  facile  à  faire. 


(1)  Société  médico-psychologique,  séance  du  28  juin  1858. 

(2)  AntuUes  médko-psyckologiques,  mai  1862. 
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Ces  malades  guérissent  le  plus  souvent. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  créer  une  catégorie 
spéciale  pour  ces  faits  et  surtout  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  légi¬ 
time  de  faire  rentrer  dans  cette  catégorie,  bon  gré,  mal  gré,  tous 
les  cas  de  paralytiques  guéris,  parce  qu’ils  ont  guéri. 

En  d’autres  termes,  je  suis  persuadé  que  la  guérison  est  une 
terminaison  possible  de  la  paralysie  générale. 

J’espère  vous  le  prouver  en  invoquant  ce  qui  se  passe  pour  des 
lésions  de  même  nature  que  celles  qui  nous  occupent  et  surtout 
en  vous  citant  des  faits  cliniques. 

Les  proliférations  conjonctives  qui  caractérisent  les  scléi-oses 
viscérales  atteignant  par  exemple  le  foie  ou  le  rein,  y  suivent 
la  même  marche  que  celle  que  l’on  observe  sur  les  centres  ner¬ 
veux  dans  la  paralysie  générale  ;  même  début  dans  les  tissus 
conjonctifs  qui  entourent  les  vaisseaux;  même  envahissement  de 
ces  tissus  se  propageant  de  proche  en  proche  avant  que  le  pa¬ 
renchyme  lui-même  soit  atteint,  avant  que  l’élément  noble,  la 
cellule  hépatique  ou  nerveuse,  soit  comprimé  et  enfin  détruit. 
Mais  avant  d’être  détruite,  cette  cellule  est  fonctionnellement  gê¬ 
née,  et  cette  gêne  peut  se  traduire  par  des  symptômes  qui  n’im¬ 
pliquent  pas  la  destruction.  Si  l’on  suppose  que  le  processus 
pathologique  s’arrête  à  cette  phase,  rièn  n’empêche  d’admettre 
le  retour  delà  fonction. 

Mais  si  même  il  y  avait  destruction  absolue  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  cellules  nerveuses,  il  n’est  pas  impossible  qu’elles  soient 
suppléées  par  d’autres  groupes  de  cellules  semblables.  Ces  phé¬ 
nomènes  de  suppléance  ne  sont  pas  rares  en  pathologie  nerveuse. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  mécanisme,  la  guérison  est  le  fait,  et  je 
puis  vous  citer  un  cas  extrêmement  important,  non  pas  de  para¬ 
lysie  générale  malheureusement,  mais  d’une  affection  qui  me 
paraît  comparable,  au  point  de  vue  où  je  me  place,  de  tabes 
guéri  depuis  plusieurs  années  et  dont  le  diagnostic  a  pu  être 
vérifié  à  l’autopsie  par  la  constatation  des  lésions  caractéris¬ 
tiques.  Il  s’agit  d’une  malade  de  M.  Charcot  qui  présentait  des 
douleurs  fulgurantes,  des  crises  gastriques,  de  l’abolition  des  ré¬ 
flexes  et  de  l’atrophie  des  nerfs  optiques  ;  cette  femme,  à  part 
son  amaurose,  était  guérie  depuis  cinq  ans,  lorsqu’elle  mourut 
d’une  pneumonie,  et  M.  Babinski,  qui  a  présenté  son  observa- 


lion  à  la  Société  de  biologie  en  1887,  a  pu  constater  la  sclérose 
des  cordons  postérieurs  dont  les  tubes  à  myéline  étaient  beau  coup 
moins  nombreux  qu’à  l’état  normal. 

Je  ne  désespère  pas  de  voir  une  constatation  de  ce  genre  se 
produire  un  jour  pour  la  paralysie  générale. 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  faits  de 
guérison  spontanée  de  paralytiques  généraux  à  la  suite  de  sup¬ 
purations  prolongées  ;  c’est  là  l’origine  du  traitement  qui  est  le 
plus  efficace,  la  révulsion  le  long  du  rachis  au  moyen  de  sétons, 
de  cautères,  de  larges  vésicatoires  permanents,  de  pointes  de  feu. 

Je  vais  vous  citer  quelques-uns  de  ces  faits  en  les  résumant. 
Voici  d’abord  une  observation  de  Pinel,  qui  date  de  1858  ; 

1“  M.  B..., soixante  ans,  marié,  est  amené  dans  une  maison  de 
santé  parce  qu’il  présente  du  délire  de  grandeur;  il  sc  dit  roi, 
empereur,  il  épouse  une  princesse  royale.  Loquacité,  insomnie, 
excitation  génésique.  Bientôt  après  il  devient  gâteux,  sa  marche 
est  chancelante,  sa  parole  s’embarrasse  de  plus  on  plus.  Ataxie 
de  la  langue.  Mémoire  nulle.  Son  délire  de  satisfaction  va  en 
augmentant  ;  il  prend  des  cailloux  pour  des  pierres  précieuses. 
Quatre  mois  après  son  entrée,  eschares  au  sacrum  et  au  talon 
droit  ;  érysipèle  de  la  jambe  gauche  qui  guérit.  On  établit  deux 
cautères  à  la  nuque  ;  quelque  temps  après  une  amélioration  lé¬ 
gère  se  produit  qui  va  en  s’accentuant  et  aboutit  à  la  guérison 
en  quelques  mois.  Sa  mort  survint  dix  ans  après  sans  qu’il  se 
fût  produit  de  rechute  (1). 

Voici  un  fait  de  Ferrus,  cité  par  Lasègue  (2)  : 

2“  Un  paralytique  général,  qui  était  tombé  dans  un  état  cachec¬ 
tique  des  plus  graves,  présenta  une  amélioration,  puis  la  guérison 
complète,  qui  se  maintint  pendant  vingt-cinq  ans,  jusqu’à  la 
mort  du  malade  produite  par  une  affection  pulmonaire.  11  ne  lui 
était  resté  qu’un  peu  de  gêne  de  la  parole,  une  sorte  d’hésitation 
au  commencement  des  mots  et  des  phrases. 

Le  cas  suivant  appartient  à  M.  Baillarger: 

3°  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans  qui,  en  juil¬ 
let  18S6,  était  atteint  d’une  paralysie  générale  ;  en  décembre,  on 

?ut  craindre  la  démence,  car  l’intelligence  baissait  déplus  en  plus; 
embarras  de  la  parole  était  plus  prononcé.  Et  cependant,  de 


(1)  Société  médico-psychologique,  28  juin  I83S. 

(2)  Thèse  d'agrégation,  p.  72. 
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janvier  à  mai  4857,  on  put  noter  une  amélioration  progressive, 
et  le  malade  fut  rendu  à  la  liberté.  Un  an  après,  il  écrivait  lui- 
même  à  M.  Baillarger  une  lettre  très  sensée  dans  laquelle  il  ra¬ 
conte  qu’il  lui  est  survenu,  à  deux  reprises,  des  poussées  furon- 
culeuses  au  bas-ventre  et  aux  bras,  dont  il  eut  beaucoup  de  peine 
à  se  débarrasser  après  quatre  mois  de  traitement. 

Second  fait  de  M.  Baillarger. 

4“  Une  femme  de  cinquante-trois  ans  est  prise  de  délire  ambi¬ 
tieux  :  elle  se  rend  aux  Tuileries  pour  voir  l'empereur  ;  elle  dit 
qu’elle  possède  toute  la  France  ;  elle  est  très  agitée.  On  constate 
que  certains  mots  ne  sont  pas  nettement  prononcés;  la  pupille 
droite  est  plus  large  que  la  gaucbe  ;  il  y  a  des  grincements  de 
dents  et  de  l'incontinence.  Au  bout  de  huit  mois,  le  délire  dis¬ 
paraît  peu  à  peu,  mais  l’intelligence  reste  très  embarrassée,  et  la 
malade  très  affaiblie.  Un  abcès  étendu  survint  à  la  jambe  droite 
et  donna  lieu  à  une  suppuration  abondante  ;  dès  lors  le  calme 
revint  peu  à  peu,  la  malade  reprit  des  forces.  Elle  ne  tarda  pas 
à  recouvrer  la  mémoire  de  tous  les  faits  antérieurs,  et  bientôt 
rien  ne  put  faire  soupçonner  qu’elle  eût  passé  par  une  maladie 
aussi  grave.  Un  an  après  sa  guérison,  cette  femme  était  encore 
à  la  Salpêtrière,  calme,  laborieuse,  n’offrant  aucun  signe  de  son 
ancienne  maladie. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  Fabre  l’observation  suivante  : 

5°  Un  homme  de  quarante-sept  ans  avait,  à  son  entrée  à  Bicêtre, 
du  délire  ambitieux,  de  l’incohérence,  de  la  diminution  de  la 
mémoire,  de  l’embarras  de  la  parole,  un  léger  tremblement  des 
membres.  A  la  suite  d’une  chute,  il  se  produisit  des  abcès  qui 
nécessitèrent  l’amputation  de  la  cuisse.  Pendant  l’opération,  le 
malade  ne  parut  ressentir  aucune  douleur,  et  ce  n’est  que  deux 
mois  après  qu’il  remarqua  l’absence  de  sa  jambe.  Depuis  lors, 
en  même  temps  que  les  forces  revenaient,  les  symptômes  men¬ 
taux  disparurent,  le  délire  ambitieux  cessa,  ainsi  que  l’embarras 
de  la  parole.  Quatre  mois  après  l’opération,  le  malade  sortit  do 
Bicôtre.  On  u’a  malheureusement  pas  pu  le  suivre  depuis. 

Autre  fait  du  même  ordre  rapporté  par  M.  Baillarger. 

6°  Un  homme  avait  du  délire  ambitieux,  de  l’embarras  de  la 
])prole,  un  affaiblissement  intellectuel  notable  ;  ayant  dû  subir 
l’amputation  de  la  jambe,  il  ne  manifesta  aucune  douleur. 
Après  quatre  mois  de  suppuration,  amélioration  notable  ;  après 
sept  mois,  il  n’y  avait  plus  d’embarras  de  la  parole  ni  aucun  signe 
du  délire;  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  d’inégalité  pupillaire. 

On  rendit  alors  le  malade  à  la  liberté,  et,  cinq  ans  après, 


il  jouissait  encore  de  toutes  ses  facultés  physiques  et  intellec¬ 
tuelles. 

Je  dois  au  docteur  Baume,  ancien  interne  de  Morel  et  médecin 
de  Tasile  de  Quimper,  les  faits  suivants  qu’il  a  observés  : 

7°  Un  teinturier  rentra  à  Maréville,  dans  le  service  de  Morel  à 
la  deuxième  période  de  la  paralysie  générale.  11  fut  atteint  d’un 
abcès  du  foie  qui  s’ouvrit  spontanément,  et  dont  la  suppuration 
dura  quinze  jours.  Le  malade  guérit  alors  de  sa  paralysie  géné¬ 
rale  et  put  reprendre  son  métier  de  teinturier  à  Nancy,  puis 
vint  même  à  Paris  pour  donner  à  son  industrie  plus  de  dévelop¬ 
pement. 

8“  Une  femme  Leb...  était  atteinte  de  paralysie  générale  à  la 
deuxième  période,  et  l’issue  fatale  semblait  prochaine  lorsqu’elle 
eut  à  la  jambe  droite  un  œdème  gangréneux.  L’agitation  alla  en 
diminuant  ;  tous  les  symptômes  de  paralysie  s’amendèrent  et 
avaient  disparu  depuis  deux  mois  lorsque  la  malade  sortit. 

A  ces  cas,  tirés  des  auteurs,  je  puis  ajouter  quelques  obser¬ 
vations  qui  me  sont  personnelles  et  qui  sont  postérieures  à 
celles  qui  ont  été  déjà  publiées  dans  mon  traité  de  paralysie 
générale  en  1879. 

9“  M.  X...  a  fait,  en  1880,  un  chute  de  cbeval.il  est  tombé  sur 
la  nuque  et  il  a  eu  une  syncope.  Peu  après,  sont  survenus  des 
absences,  des  vertiges  :  il  se  sentait  mourir;  sa  vue  était  trouble. 
Des  médecins  consultés  ordonnent  un  vésicatoire  volant  sur  la 
nuque,  des  cautérisations,  des  douches  et  du  bromure  de  potas¬ 
sium.  Le  traitement  fut  mal  suivi  ;  sa  santé  i-csta  chancelante 
jusqu’en  1883.  A  cette  époque,  le  malade  est  obligé  d’abandon¬ 
ner  sa  profession  ;  il  a  des  vertiges,  de  la  lourdeur  de  tête, 
du  manque  de  mémoire.  Ses  actes  ne  sont  plus  en  rapport  avec 
sa  conduite  antérieure  :  il.  mange  gloutonnement,  prend  les  ali¬ 
ments  de  son  voisin  de  table,  parle  avec  exubérance  des  choses 
de  sa  famille,  de  détails  intimes  de  son  ménage,  A  mon  premier 
examen,  je  le  trouve  coiffé  d’une  casquette  ornée  de  feuilles, 
ayant  des  feuilles  et  des  chiffons  à  ses  boutonnières,  la  physio¬ 
nomie  hébétée  et  satisfaite,  les  pupilles  inégales,  la  langue  trem¬ 
blante  ;  la  parole  était  nette.  Il  parle  de  sa  fortune  de  20  mil- 
tions  ;  il  connaît  tous  les  opéras,  et  veut  redresser  tous  les  torts. 
Quand  il  est  seul,  il  déchire  les  journaux  et  les  livres  en  petits 
morceaux  ou  bien  il  les  couvre  de  dessins  informes  ;  on  le  voit 
ramasser  tout  ce  qu’il  rencontre,  chiquer  du  tabac  trouvé  par 
terre.  Traitement  :  vésicatoire  permanent  à  la  nuque,  pointes  de 
feu  tous  les  trois  jours  le  long  du  rachis,  ergotme  :  50  centi¬ 
grammes  par  jour,  iodure  de  potassium  :  2  grammes,  bonnet 
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réfrigérant  pendant  trois  heures  par  jour,  douches  froides  sur 
les  membres  inférieurs  et  le  tronc  :  deux  fois  par  jour. 

En  janvier  1884,  il  est  dans  le  même  état  :  poussées  d’excita¬ 
tion,  incoordination  des  membres  inférieurs. 

En  février,  il  urine  chaque  nuit  dans  son  lit;  tremblement  des 
mains  et  des  lèvres. 

Mars,  deux  cautères  sur  la  nuque,  une  amélioration  sensible 
commence  à.  se  dessiner  ;  plus  d’incontinence. 

Avril  :  ne  ramasse  plus  de  pierres  ni  de  chiffons. 

Mai  :  le  mieux  s’accentue.  M.  X...  commence  à  croire  qu’il  a 
dû  être  malade.  Il  reste  très  émotif  et  pleure  facilement. 

Juillet  :  le  délire  ambitieux  a  complètement  cessé  ;  la  tenue 
est  correcte. 

Depuis  ce  temps,  la  guérison  a  été  s’allirmant;  M.  X...  a 
repris  ses  occupations  en  janvier  1883.  Je  te  revois  souvent;  il 
n’a  plus  aucun  trouble  mental  ni  somatique,  et  il  occupe  une 
haute  position  ofücielle  sans  donner  prise  à  la  moindre  critique. 
—  Il  n’avait  ni  alcoolisme  ni  syphilis  dans  ses  antécédents. 

10“  J’ai  été  consulté  en  juillet  1878  pour  M.  L...,  âgé  de  40  ans, 
que  je  trouve  très  agité,  la  face  vultueuse,  parlant  de  spécu¬ 
lations  financières,  de  personnages  de  l’Écriture  sainte  et  de 
l’Apocalypse.  Il  méprend  pour  un  de  ses  parents,  crie,  se  désha¬ 
bille.  La  température  axillaire  est  de  40  degrés. 

Son  délire  a  commencé  à  la  suite  d’une  période  de  surmenage 
au  moment  de  la  fête  nationale.  11  a  spéculé  sur  les  lanternes 
vénitiennes  dont  il  est  fabricant,  et  dont  il  a  accaparé  tout  le 
stock  disponible. 

Il  SC  croit  Dieu,  le  plus  beau  des  hommes,  Gédéon  ;  insomnie 
absolue;  parole  nette,  mais  incohérente.  Traitement:  lo  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles,  ergotine  :  50  centigrammes  par  jour. 

2  juillet  :  agitation,  pupilles  inégales,  tremblement  des  lèvres, 
température  :  40  degrés,  vésicatoire  à  la  nuque.  Les  jours  sui¬ 
vants,  le  même  état  se  maintient;  de  plus,  la  parole  devient 
hésitante,  mais  la  température  tombe  peu  à  peu.  On  établit 
deux  cautères  à  la  nuque  et  on  donne  des  douches  d’une  mi¬ 
nute  sur  les  membres  inférieurs  et  le  tronc. 

En  septembre,  l’amélioration  commence,  l’agitation  cesse  ; 
l’insomnie  cède  peu  à  peu.  Au  mois  de  janvier,  le  délire  des 
grandeurs  a  disparu  ;  la  parole  reste  hésitante.  Én  février,  le 
malade  reconnaît  qu’il  a  besoin  d’être  soigné,  il  me  remercie  de 
m’occuper  de  lui. 

L’amélioration  a  été  en  s’accentuant,  les  signes  somatiques 
ont  disparu  les  uns  après  les  autres.  M.  L...  a  pu  rentrer  chez 
lui  en  mars  4879  où  il  a  encore  été  traité  pendant  trois  mois,  et 
il  n’a  repris  ses  occupations  qu’au  bout  de  six  autres  mois.  Ac¬ 
tuellement,  il  dirige  son  usine  où  il  occupe  trois  cents  à  quatre 


cents  ouvriers  ;  sa  santé  est  parfaite.  Ce  malade  n’avait  dans  ses 
antécédents  ni  alcoolisme  ni  syphilis. 

dl°  J’ai  priéM.  G...,  dont  j’ai  relaté  la  guérison  dans  mon  traité 
de  la  paralysie  générale  de  1879  (p.  177),  de  venir  se  présenter 
devant  vous.  Je  vous  rappelle  en  quelques  mots  son  obsciTalion. 
Il  était  malade  depuis  1877  ;  Lasègue  avait  fait  le  diagnostic  de 
paralysie  générale  et  l’avait  déclaré  incurable  ;  lorsque  je  le  vis, 
il  présentait  de  l’ataxie  des  mains,  de  la  langue  et  des  lèvres,  du 
délire  de  grandeur  ;  je  le  fis  placer  dans  une  maison  de  santé 
où  son  état  continua  à  s’aggraver  pendant  quelque  temps  ;  il 
présenta  des  eschares  ;  ses  pupilles  étaient  inégales,  sa  parole 
incompréhensible,  la  station  debout  impossible.  Le  traitement 
consista  en  vésicatoire  permanent  à  l’occiput.  Cautpres  à  la 
nuque  et  40  centigrammes  d’ergotine  par  jour. 

M.  C...  guérit  au  bout  de  six  mois  de  ce  traitement  et  n’a  pas 
cessé  de  se  bien  porter  depuis,  malgré  de  grands  chagrins,  la 
mort  de  sa  femme  et  des  pertes  d’argent.  Vous  pouvez  juger  par 
vous-même  de  son  état  actuel. 

12°  M^'Bl...,  qui  a  été  traitée  dans  mon  service  pour  une  pa¬ 
ralysie  générale,  en  est  sortie  depuis  plus  de  dix  ans  ;  je  vous  la 
présente,  et  vous  pouvez  constater  qu’elle  a  seulement  conservé 
un  peu  de  zézaiement. 

Voici  son  observation  résumée: 

•  Elle  est  entrée  dans  mon  service  en  mai  1873  ;  elle  avait  perdu 
sa  fortune  quinze  mois  auparavant  et  était  depuis  ce  temps 
dans  un  état  mélancolique  avec  diminution  considérable  de  l’in¬ 
telligence  et  de  la  mémoire,  des  accès  de  fièvre  avec  frissons,  un 
peu  d’incontinence. 

A  son  arrivée,  elle  présentait  de  l’inégalité  pupillaire,  du  trem¬ 
blement  de  la  langue  et  des  membres  supérieurs  surtout  à  gau¬ 
che,  de  l’abolition  du  goût,  de  l’obtusion  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale.  La  parole  était  ânonnée,  la  physionomie  sans  expression, 
béate...,  toutes  les  questions  la  laissaient  indifférente. 

Traitement:  bains  quotidiens  très  courts;  vésicatoire  perma¬ 
nent  à  la  nuque.  Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  cinq  mois. 

En  octobre  1875,  l’amélioration  était  considérable;  le  tremble¬ 
ment  et  l’ataxie  avaient  disparu  ;  la  malade  le  reconnaissait  elle- 
même  ;  elle  ne  gâtait  plus;  on  l’occupa  dans  le  service.  Les  règles 
qui  avaient  cessé  depuis  un  an  reparurent  en  décembre.  A  ce  mo¬ 
ment,  il  n’y  avait  plus  qu’un  peu  d’hésitation  delaparole;  elle  re¬ 
connaissait  avoir  été  très  malade.  On  abandonna  le  vésicatoire, 
puis  les  bains  froids,  et  la  malade  sortit  bientôt  sur  la  demande 
de  sa  sœur. 

En  1878,  la  guérison  était  parfaite;  il  restait  seulement  une 
légère  inégalité  pupillaire.  La  mémoire  était  entièrement  revenue. 
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Vous  pouvez  constater  aujourd’hui  que  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie,  ainsi  que  chez  le  précédent. 

J’ai  tenu,  messieurs,  à  vous  lire  ces  observations  un  peu 
longuement  et  à  vous  présenter  ces  individus,  pour  vous  faire 
constater  la  gravité  de  l’état  de  ces  malades,  et  le  bien  fondé 
du  diagnostic,  pour  que  ces  faits  de  guérison  frappent  davan¬ 
tage  votre  esprit,  et  que  vous  n’hésitiez  pas  à  traiter  les  paraly¬ 
tiques  généraux  qui  se  présenteront  à  vous  et  dont  quelques-uns 
pourront  peut-être  guérir. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Recherches  sur  l’inflaence  des  eaux  de  Rarienbad 
sur  la  nutrition,  la  digestion  et  la  circulation, 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ; 

Par  le  docteur  S.  Dobieszewski,  médecin  aux  eaux  de  Marienbad, 
Membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médicale 
et  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris. 


INFLUENCE  DES  EAUX  DE  MARIENBAD  SUR  LA  CIRCULATION. 

Après  ce  que  j’ai  pu  rechercher  dans  les  observations  que  je 
viens  de  présenter  sur  l’influence  des  eaux  de  Marienbad  sur  la 
circulation,  je  suis  en  état  d’exposer  encore  trois  cas  de  lésions 
du  coeur,  dans  lesquelles  je  les  ai  appliquées. 

Insuffisance  mitrale  ;  artériosclérose.  —  Service  cliniime  de 
M.  Peter  à  l’hôpital  Necker,  salle  Laënnec,  n»-  7.  —  Fran¬ 
çois  F...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  camionneur,  grand  bu¬ 
veur;  au  moment  de  son  entrée  à  rhôpital,  il  se  plaignait  du 
manque  d’appétit,  de  l’oppression  sous  le  scrobicule  et  à  l’en¬ 
droit  du  coeur,  delà  constipation,  d’une  toux  sèche  et  courte. 

Les  parois  abdominales  étaient  gonflées,  sensibles  aux  palpa¬ 
tions,  surtout  €\  la  région  suscrobicule  et  du  foie.  Le  foie  doulou¬ 
reux  au  toucher  immédiat,  un  peu  augmenté,  la  rate  normale. 
L’auscultation  découvre  à  la  pointe  du  coeur  un  bruit  systolique  ; 
percussion  :  une  augmentation  de  volume  du  ventricule  droit.  Le 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 


—  410  — 


pouls  était  irrégulier,  après  sept  ou  huit  pulsations  succède  une 
pause.  Urine  épaisse  de  couleur  de  brique  avec  sédiments. 

Les  traces  du  pouls  se  présentent  comme  voici. 

Avant  le  commencement  des  eaux  de  Marienbad  : 


Après  cinq  semaines  de  l’emploi  des  eaux  : 


Les  eaux  ont  provoqué  deux  ou  trois  évacuations  abondantes; 
après  huit  jours  de  cure,  le  foie  était  normal. 


Insuffisance  mitrale,  artériosclérose.  —  Sei'viee  de  M.  Peter 
à  l’hôpital  Necker,  salle  Laënnec,  1.  —  Aloise  Sch...,  âgé 
de  trente-sept  ans,  boulanger.  Buveur  comme  le  premier,  est 
entré  dans  le  service  avec  une  grande  dyspnée,  palpitations  du 
cœur,  les  jambes  enflées;  embarras  gastriques. 

Il  a  pris  d’abord  la  potion  de  digitale  qui  a  provoqué  des  urines 
abondantes,  jusqu’à  6^300  par  jour,  et  après  deux  jours  de  re¬ 
pos,  il  a  commencé  à  prendre  deux  doses  de  Krcuzbrunnen.  Le 
tracé  de  son  pouls,  le  24  janvier  1889,  avant  le  Kreuzbrunnen, 
s’est  présenté  comme  voici  : 


Après  la  cure,  le  22  février,  comme  voici  ; 


Le  2  mars,  comme  voici  : 


Insuffisance  aortique;  rhumatisme  articulaire  invétéré.  — 
Service  de  M.  Peter,  à  l’hôpital  Necker,  salle  Laënnec,  n°  12. 
—  Hippolyte  P...,  âgé  de  soixante-deux  ans,  terrassier.  Sujet 
de  rhumatisme  depuis  trente  ans,  est  entré  dans  le  service  avec 
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grande  dyspnée,  toux  et  affaiblissement.  Son  cœur  a  présenté 
tous  les  symptômes  d’une  grande  insuffisance  aortique  et  le 
procès  athéromateux  bien  développé.  Son  pouls  a  présenté  très 
souvent  les  pauses. 


Dans  les  poumons,  les  ronches  comme  signes  de  stases  dans  la 
circulation.  Le  ventre  du  malade  était  un  peu  gonflé,  le  foie 
augmenté  d’un  centimètre  dans  son  volume. 

Deux  doses  de  Kreuzbrunnen  ont  provoqué  deux  garde-robes, 
quelquefois  trois  par  jour,  après  quoi  le  gonflement  du  ventre  et 
l’augmentation  du  volume  du  foie  diminuèrent,  les  ronches  dans 
les  poumons  disparurent,  le'pouls  commença  à  être  un  peu  plus 
régulier,  et  le  vingt  et  unième  jour  de  cure,  il  se  présenta  comme 
voici  ; 


C0^■CI-US10^•S 

En  appréciant  les  observations  que  je  viens  d’exposer  ci- 
dessus,  je  puis  conclure  que  : 

1“  Dans  tous  les  cas  et  n’importe  dans  quelle  maladie  où  j’ai 
appliqué  les  eaux  sulfatées-sodiques  de  Marienbad,  j’ai'obtenii 
une  diminution  delà  quantité  d’urée  dans  les  urines.  Cette  dimi¬ 
nution  avait  lieu  chez  quelques  individus  immédiatement  dans 
les  secondes  vingt-quatre  heures. 

2“  Chez  tous  les  malades  les  oscillations  quotidiennes  dans  la 
production  d’urée,  étaient,  dans  la  majorité  des  cas,  beaucoup 
plus  petites  après  qu’avant  l’application  des  eaux. 

3°  Autant  la  diminution  que  la  régularisation  dans  la  pro¬ 
duction  d’urée,  dépendait  de  la  longueur  d’application  des  eaux; 
parmi  les  cas  recherchés  j’en  ai  observé  jjlusieurs  dans  lesquels, 
le  lendemain  de  l’application  d’eau  ou  do  sel  de  Marienbad,  la 
quantité  d’urée  augmentait  de  2  jusqu’à  6  grammes,  pour  tom¬ 
ber  au  troisième  jour  très  sensiblement  ;  dans  les  autres,  la  di-' 
minution  d’urée  avait  lieu  immédiatement. 

4»  Dans  plusieurs,  après  l’application  de  sel,  les  oscillations 
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«!ans  la  production  d’ui'éc  ont  cessé  pour  quelques  jours  complè¬ 
tement. 

5°  Dans  quelques  cas  l’usage  du  sel  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  a  provoqué  d’abord  l’abaissement;  mais  au  lendemain  une 
-notable  élévation  dans  la  quantité  d’urée;  le  sel  retiré,  l’urée 
baissait. 

Il  m’est  encore  difficile  d’apprécier  si  cette  augmentation  dé¬ 
pend  de  l’individualité  du  malade  ou  du  genre  delà  maladie; 
pour  résoudre  cette  question,  je  ne  possède  pas  d’assez  nom¬ 
breuses  observations. 

6°  Les  contrariétés  éprouvées,  les  règles,  le  refroidissement 
«vec  ou  sans  fièvre,  toutes  les  douleurs  (mal  de  tête,  mal  de  dent, 
-etc.),  et  surtout  la  diarrhée,  ont  augmenté  immédiatement  et 
immensément  la  quantité  d’urée,  les  douches  froides  ont  produit 
le  inêmeefi'et. 

7“  Chaque  fois  que,  pendant  la  cure,  l’usage  de  l’eau  était  inter¬ 
rompu,  l'urée  augmentait  sensiblement  aussitôt.  Ce  n’est  qu’a- 
près  trois  semaines  de  cure  que  cette  augmentation  n’avait  pas 
lieu.  Alors,  les  eaux  de  Marienbad,  diminuant  la  production 
d’urée,  limitent  et  par  suite  régularisent  l'oxydation  dans  l'or¬ 
ganisme  ;  or,  elles  constituent  le  médicament  épargnant  et  peu¬ 
vent  être  appliquées  dans  toutes  les  maladies  graves,  avec  la 
■marche  longue  et  débilitante,  ainsi  que  dans  les  convalescences, 
■après  les  maladies  aiguës. 

Si  nous  comparons  maintenant  les  effets  mentionnés  avec  nos 
•observations  faites  sur  le  lieu  môme,  nous  allons  voir  qu’elles 
répondent  parfaitement  les  unes  aux  autres. 

Or  donc,  quand  je  compare  les  quatre  cas  de  tuberculose 
■ainsi  que  les  cas  de  chlorose  et  d’anémie  avec  les  deux  cas  de 
tuberculose  que  j’ai  soignés  à  Marienbad,  où  j’ai  guéri  un  ma¬ 
lade  en  1875  qui  a  gagné  12  kilogrammes,  et  un  autre  que  j’ai 
traité  avec  succès  en  1888  et  qui  a  gagné  2  kilogrammes  et  demi, 
je  suis  autorisé  à  soutenir  mon  assertion  :  que  ces  eaux  épargnent 
l’organisme  et  par  conséquent  sont  indiquées  ;  dans  Yanémie, 
■chlorose,  tuberculose,  et  dans  beaucoup  de  cas  semblables  où  la 
nutrition  est  trop  accélérée  ou  bien  ralentie. 

Le  mode  de  traitement,  dans  les  cas  si  divers,  sera,  bien 
■entendu,  différent,  mais  le  médicament  sera  toujours  le  même. 


Je  dois  rappeler  ici  ce  qui  était  souvent  répété  par  beaucoup  de 
médecins,  que,  lorsqu’il  s’agit  de  traitement  par  l’eau  ordinaire 
ou  par  les  eaux  minérales,  ce  n’est  pas  le  remède  qui  guérit, 
mais  le  médecin,  autrement  dit  la  méthode  qu’il  a  employée. 

Insistant  encore  sur  ce  sujet  de  si  haute  importance,  non  seu¬ 
lement  pour  le  traitement  par  les  eaux  de  Marienbad,  mais  pour 
toutes  les  autres  je  reviens  à  mes  observations.  Dans  les  quatre 
cas  de  la  tuberculose,  j’ai  obtenu  mon  but  thérapeutique  t 
«  améliorer  la  nutrition  »  par  de  petites  doses  de  la  source 
de  la  Croix;  deux  doses  de  230  grammes,  de  123  grammes 
même  par  jour,  m’ont  servi  parfaitement  pour  diminuer  la  pro¬ 
duction  d’urée,  pour  rétablir  les  forces  du  malade  et  épargner^ 
les  pertes  de  son  organisme  ;  il  en  était  autrement  dans  les  cas 
de  scrofulose,  de  rhumatisme,  de  diabète,  de  mal  de  Pott;  ici 
il  fallait  employer  des  doses  d’eau  plus  élevées  et  agir  beaucou>]> 
plus  longtemps  pour  obtenir  le  résultat  exigé;  il  en  est  de  même 
de  l’embonpoint,  parce  que  toutes  ces  maladies  ou,  si  l’on  veut, 
tous  ces  états  morbides,  dépendent  du  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion. 

Le  cas  observé  du  diabète  présente  pour  moi  quelques  dé¬ 
tails  d’une  haute  importance.  C’était  le  cas  du  diabète  sans- 
azoturie  ;  la  quantité  d’urée  ne  dépassait  pas  6®, 463  par  jour 
dans  1  litre,  et,  pourtant,  l’eau  de  la  source  de  la  Croix  dfr 
Marienbad  a  fait  diminuer  cette  quantité  à  3^,843,  jusqu’à  2s, 562 
même  ;  puis,  au  fur  à  mesure,  que  le  malade  prenait  l’eau  plus- 
longtemps,  les  oscillations  dans  la  production  d’urée  étaient 
moindres,  de  telle  sorte  qu’aux  premiers  jours  de  la  cure,  elles 
étaient  plus  prononcées;  au  bout  de  dix  jours,  elles  cessèrent 
presque  complètement  et,  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite, 
la  quantité  d’urée  restait  au  même  niveau. 

Cette  régularité  dans  la  production  d’urée  était  plus  pro¬ 
noncée  après  que  le  malade  avait  pris  son  eau,  renforcée  par 
l’addition  de  5  grammes  de  sel  de  Marienbad;  c’était  la  quantité 
qui  répond  juste  à  celle  du  sulfate  de  soude  que  contiennent  ces 
sources  dans  un  litre  d’eau.  Depuis  ce  temps,  la  digestion,  ainsi 
que  la  nutrition  du  malade,  s’améliora,  l’appétit  et  les  éva¬ 
cuations  se  régularisèrent,  son  visage  perdit  son  aspect  livide 
et  enflé,  il  à  gagné  un  kilogramme  de  poids  du  corps  et  cette 
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augmentation  resta  jusqu’au  Lout  de  sa  cure.  Cette  observation 
m’autorise  à  conclure  que,  dans  le  diabète,  et  surtout  dans  le 
diabète  aaoturé,  nos  eaux,  diminuant  la  production  d’urée  dans 
l’organisme,  peuvent  présenter  un  moyen  remarquable  dans  la 
thérapeutique. 

En  réfléchissant  sur  l’effet  que  l’addition  du  sel  de  Marienbad 
a  produit  dans  la  nutrition  de  ce  malade,  je  peux  supposer  que 
le  bon  résultat  du  traitement  du  diabète  par  les  eaux  sulfatées- 
sodiques,  dépend  de  la  quantité  de  sels  que  celles-ci  possèdent; 
or,  dans  ce  cas,  les  eaux  de  Marienbad,  qui  sont  plus  fortes  sous 
ce  rapport  que  les  eaux  de  Garlsbad,  lesquelles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  diabète,  peuvent  présenter  le  moyen 
thérapeutique  plus  efficace  que  les  dernières. 

8“  Passons  maintenant  à  Vinfluence  des  eaux  dé  Marienbad 
sur  la  digestion’,  dans  toutes  les  observations  nous  avons  noté 
ï influence  régulatrice  de  nos  eaux  sous  ce  rapport  :  l’appétit  des 
malades  devenait  plus  vif,  les  évacuations  étaient,  dans  tous  les 
cas,  excepté  un,  plus  régulières.  Cette  influence  régulatrice, 
nous  l’avons  notée  surtout  dans  Je  cas  d’atonie  intestinale  invé¬ 
térée,  aggravée  par  la  pression  qui  a  produit  le  néoplasme  sur 
les  intestins. 

Mais  c’est  surtout  l’influence  des  eaux  de  Marienbad  sur  le 
foie  qui  est  pour  nous  de  la  plus  haute  importance.  Cette 
influence  de  sels  neutres  sur  le  foie  est  du  reste  bien  connue; 
M.  Bouchard,  dans  son  ouvrage  que  j’ai  déjà  cité  (page  130), 
insiste,  d’une  manière  bien  nette,  sur  la  valeur  des  eaux  sulfatées- 
sodiques  dans  l’obésité,  parce  qu’elles  agissent  sur  le  foie,  accé¬ 
lérant  sa  fonction.  M.  Germain  Sée  se  déclare  d’une  manière  encore 
plus  positive,  sur  l’efficacité  des  eaux  de  Marienbad  dans  l’obé¬ 
sité.  L’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  Paris  dit,  dans  son 
important  travail,  communiqué  en  1885  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  sous  le  titre  :  Traitement  physiologique  de  l’obésité  et  des 
transformations  graisseuses  du  cœur,  page  26  :  «  Il  y  a  donc  une 
véritable  supériorité  des  eaux  purgatives  sur  les  alcalines  pures  ; 
Carlsbad  est  préférable  à  Vichy.  Marienbad,  Brides,  Chatel- 
Guyon  sont  supérieures  aux  précédentes  et  les  résultats  le  prou¬ 
vent.  Il  Que  nos  eaux  agissent  sur  le  foie,  qu’elles  diminuent 
son  volume,  c’est  ce  que  nous  avons  observé  dans  nos  obser- 
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valions  ;  nous  constatons  ce  fait  chaque  jour  à  Marienbad  et  je 
n’ai  observé  aucun  cas  d’augmentation  de  foie,  qui,  après  qua¬ 
torze  jours  de  cure,  ne  présentait  pas  diminution  dans  le  voluine 
de  cet  organe.  Ces  faits  sont  constatés  avec  toute  la  précision  : 
par  la  palpation,  la  percussion  et  l’auscultation  ;  parce  que  nos 
eaux  régularisant  d’abord  la  fonction  hépatique  régularisent 
ensuite  les  mouvements  du  coeur. 

Cette  fonction  se  produit  de  la  manière  suivante  :  les  eaux  de 
Marienbad  régularisent  d’abord  la  circulation  dans  la  veine 
porte,  en  éloignant  les  , stases  dans  les  veines  de  sa  dépendance  ; 
ce  sont  les  Symptômes  que  nous  venons  d’observer  dans  les  ob¬ 
servations  ci-devant  citées,  et  que  chaque  fois  nous  constatons 
sur  le  lieu.  cause  des  stases  veineuses  dans  le  foie,  toutes  les 
deux  veines  caves  sont  trop  pleines  de  sang,  et  pour  cela  l’oreil¬ 
lette  droite  du  cœur  reçoit  beaucoup  trop  de  sang  ;  voilà  pour¬ 
quoi  nous  observons  dans  beaucoup  de  cas  les  bruits  anormaux 
systoliques  à  la  pointe  du  cœur,  les  bruits  purement  fonctionnels 
et  qui  proviennent  exclusivement  de  la  trop  grande  étendue  de  la 
valvule  mitrale  ;  les  bruits  qui  disparaissent  aussitôt  que  le  foie 
et  par  suite  la  veine  cave  supérieure  et  l’oreillette  droite  sont 
déchargées  de  sang.  De  cette  même  cause,  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  est  trop  chargée  de  sang,  et  cet  état  provoque  l’élévation 
de  la  pression  sanguine  dans  les  artères  rénales;  voilà  pourquoi 
nous  observons  si  souvent  dans  les  cas  semblables  de  l’albumine 
dans  les  urines,  qui,  après  quelques  jours  de  cure  par  les  eaux 
de  Marienbad,  disparaît  complètement. 

9°  Après  ce  que  je  viens  d’exposer  ici  sur  l’influence  des  eaux 
de  Marienbad  sur  la  digestion  et  surtout  de  leur  effet  sur  le  foie, 
il  ne  me  reste  pas  beaucoup  à  dire  de  leur  influence  sur  la  circu¬ 
lation. 

Cette  influence  est  aussi  régulatrice,  et  pour  cela  les  malades 
avec  les  lésions  du  cœur  reçoivent  un  soulagement  dans  les  sym¬ 
ptômes  alarmants,  après  quelques  jours  de  l’usage  de  nos  eaux. 

Quant  à  leur  influence  sur  l’artério-sclérose  que  nous  avons 
exposée  dans  les  trois  dernières  observations,  nous  pouvons 
l’expliquer  par  l’influence  des  eaux  de  Marienbad  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  graisse  dans  l’organisme,  qui  présente  dans  ce 
processus  un  des  éléments  fondamentaux  de  sa  production . 
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Après  ce  que  nous  avons  dit  de  l’influence  des  eaux  de  Ma- 
rienbad  sur  les  trois  grandes  fonctions  de  l’organisme,  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  pour  leur  emploi  se  présentent  d’elles- 
mêmes. 

Pendant  mes  recherches  je  me  suis  servi  de  sel  de  Marienbad. 
On  l’obtient  en  évaporant  l’eau  de  sources  sulfatées-sodiques 
sous  l’influence  continuelle  de  courants  d’acide  carbonique.  De 
telle  sorte,  le  résidu  qu’on  obtient  renferme  tous  les  sels  que 
contiennent  ces  sources.  En  l’ajoutant  à  l’eau  des  sources,  nous 
pouvons  les  renforcer  à  un  degré  voulu. 


CORRESPONDANCE 


Note  sur  nn  cas  de  variole  confluente 
traité  par  i’acide  salicyliquc. 

A  M.  DujARom-BEAUMETZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

.  Le  30  mars  1881,  livr.  10,  p.  4-48,  le  Bidlelin  de  thérapeu¬ 
tique  publiait  un  article  intitulé  :  Du  traitement  de  la  variole 
par  le  salicylate  de  soude. 

Depuis  cette  époque,  je  n’eus  pas  l’occasion  de  renouveler 
cette  médication,  mais  pendant  les  mois  de  mars  et  avril  1889, 
nous  avons  eu  plusieurs  cas  de  diverses  gravités,  et  l’un  d’eux 
m’étant  échu,  je  me  hâtai  de  recourir  au  traitement  (modifié  tou¬ 
tefois)  qui  m’avait  bien  réussi  en  1881 .  Voici  les  faits  : 

La  femme  J...,  vingt-cinq  ans,  pense  avoir  été  vaccinée  dans 
sa  première  enfance,  et  cependant  l’on  n’aperçoit  aucun  vestige 
d’inoculation  ancienne.  Elle  assiste  en  Belgique  à  l’enterrement 
de  ses  deux  frères  morts  de  variole,  et  sitôt  de  retour  à  Mouy,  elle 
présente  les  symptômes  prodromiques  de  cette  affection. 

Le  4  avril,  l’éruptioil  se  déclare,  ne  tarde  pas  à  devenir  con¬ 
fluente.  La  face  rouge,  énormément  bouffie,  se  couvre  de  pus¬ 
tules  qui  se  confondent  tant  elles  sontétendues.  Plus  disséminées 
à  la  surface  du  corps,  elles  sont  malgré  cela  larges  et  nombreuses. 
Dès  la  veille,  j’adojjtais  ce  traitement  : 

1“  Trois  fois  par  jour  recouvrir  le  visage,  les  membres,  le  tho¬ 
rax,  avec  cette  pommade  : 

Vaseline .  225  grammes. 

Acide  salicylique .  10  — 
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2“  Poudrer  ensuite  avec  ; 

Talc .  2Ü0  grammes. 

Acide  salicylique .  10  — 

3°  Trois  cachets  par  jour  de  sulfate  de  quinine  à  25  centi¬ 
grammes. 

4“  Gargarismes  borates. 

3°  Lait  à  discrétion. 

Je  recommandais  aussi  d’enfouir  les  excréments  en  les  recou¬ 
vrant  de  chaux  vive.  Les  linges  étaient  mis  dans  l’eau  bouil¬ 
lante.  Comme  la  maison  contenait  plusieurs  locataires,  je  les 
lis  émigrer  après  revaceination.  Les  logis  furent  entièrement 
vides  et  la  propagation  du  fléau  devenait  presque  impossible. 

Aucune  odeur  ne  s’exhalait  du  corps,  et  malgré  l’intensité  do 
l’éruption,  la  femme  J...  restait  relativement  sans  souffrances. 
Le  7,  il  y  eut  un  délire  qui  dura  quelques  heures. 

Puis,  peu  à  peu  la  bouffissure  s’affaissa,  et  le  12,  je  raclai 
avec  une  lame  la  ligure  recouverte  jusqu’ici  de  son  enduit.  La 
peau  m’apparut  alors  lisse,  sans  le  moindre  vestige  de  cicatrice, 
souple,  élastique,  un  peu  plus  rosée  que  dans  l’état  habituel, 
avec  absence  complète  de  croûtes.  La  guérison  est  parfaite  sans 
qu’il  y  ait  eu  d’accidents  concomitants,  sans  production  repous¬ 
sante  des  miasmes  qui  font  des  varioleux  un  objet  de  dégoût  et 
l’empoisonnement  en  même  temps. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  donner  cette  observation  dans 
tous  ses  détails,  c’est  une  simple  note  qui  peut-être  aura  son  uti¬ 
lité.  Le  traitement  est  rationnel,  que  mes  confrères  l’cxpéri- 
mentent  s’ils  le  jugent  convenable,  et  sans  avoir  trop  de  pré¬ 
somption,  j’ose  espérer  qu’ils  en  tireront  un  bon  résultat  ne 
fût-ce  qu’en  supprimant  l’odeur  infecte  exhalée  par  le  malade. 

D"  Baudon  (de  Mouy). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L.  Diîniau. 


Publications  anglaises  et  américaines.  —  Note  sur  l’emploi  des  courants 
continus  dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  -  Une  visite  chez  le  docteur 
Lieheault,  de  Nancy.  —  Sur  un  cas  de  gastrite  chronique  avec  dilatation. 
—  De  l’adonidiiie  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur.  —  Action 
physiologique  des  sels  de  cæsium  et  de  rubidium. 

PUBLIC.4TI0NS  ANGLAISES  EX  AMEUICAliXES. 

Note  sur  Tcni]iIoi  des  courants  continus  dans  le  traite¬ 
ment  de  répiiepsic,  par  Lucien  Deniau.  —  L’emploi  de  l’élcc- 


tricité  dans  le  traitement  du  mal  sacré  a  déjà  trouvé  tant  d’ex¬ 
périmentateurs,  donné  lieu  à  tant  de  communications,  sollicité 
tant  de  controverses  et  produit  des  résultats  si  peu  définis  qu’il 
semble  banal  de  revenir  ici  sur  la  question. 

11  y  a  quelque  temps,  nous  avons  fait  connaître  dans  ces  co¬ 
lonnes  les  conclusions  nouvelles  auxquelles  était  arrivé  Rockwell 
à  ce  propos. 

Cependant,  les  résultats  obtenus  par  rautcur  d’un  travail  sur 
cet  intéressant  sujet,  M.  Niemcyer,  nous  oblige  à  y  revenir  avec 
quelque  attention.  Le  travail  dont  il  est  parlé  a  été  publié  parle 
journal  the  Lancet  du  mois  d’octobre  dernier,  qui  l’a  rapide¬ 
ment  résumé. 

La  méthode  de  traitement  adoptée  par  M.  Niemeyer  est 
éclectique,  et,  à  ce  point  de  vue,  originale. 

Elle  consiste  à  cumuler  l’influence  du  traitement  pharmaceu¬ 
tique  par  les  bromures  avec  celle  de  l’application  céphalique  du 
courant  constant. 

L’anode  (pôle  positif)  est  promené  sur  le  front;  le  cathode 
(pôle  négatif)  est  tenu  dans  la  main,  ou  bien  l’anode  se  trouve 
sur  la  nuque,  tandis  que  le  cathode  est  promené  sur  la  paume 
de  la  main,  ou  mieux  encore  appliqué  sur  les  régions  motrices 
de  l’un  et  do  l’autre  hémisphère. 

Le  traitement  a  été  continué  pendant  dix  mois  consécutive¬ 
ment  aveo  les  résultats  suivants  : 

•  Un  premier  malade  a  été  exempt  d’attaques  pendant  deux  ans 
et  trois  mois  ;  un  autre,  qui  avait  un  accès  par  mois,  n’en  a  eu 
qu’un  seul  dans  l’espace  de  vingt-cinq  mois;  enfin,  un  troi¬ 
sième,  qui  avait  de  trois  à  quatre  attaques  par  jour  est  resté  pen¬ 
dant  sept  semaines  sans  on  ressentir  une  seule. 

Nous  conclurons  en  engageant  nos  confrères  à  reprendre  et 
à  continuer  pour  leur  compte,  si  l’occasion  s’en  présente,  les 
recherches  si  intéressantes  de  Niemcyer. 

Mais  nous  leur  rappellerons  ceci,  c’est  qu’en  matière  de  trai¬ 
tement  électrique  de  rëpilepsic,  autant  il  est  permis  d’espérer 
de  l’emploi  des  courants  continus,  autant  on  a  à  redouter  des 
moindres  interruptions  du  courant. 

Les  résultats  obtenus  sont  si  encourageants  que  l’essai  de 
cette  méthode  mérite  d’être  poursuivi  par  nos  confrères. 

Il  est  préférable,  ])our  en  obtenir  tout  ce  qu’elle  semble  devoir 
fournir,  delà  modifier  comme  suit  : 

D'abord,  on  pourra  associer  au  traitement  bromuré  soit  de 
très  faibles  doses  de  picrotoxine,  par  exemple,  un  quart  de  mil¬ 
ligramme  par  gramme  de  bromure  ou  de  tribromure  (sodium, 
ammonium,  potassium),  la  picrotoxine  paraissant  agir  d’une 
façon  sérieuse  ;  soit  la  belladone,  qui  a  fait  également  ses 
preuves.  Rien  n’empèche  aussi  de  faire  entrer  dans  le  traite¬ 
ment  l’emploi  des  inodiBcatcurs  du  système  nerveux,  tels  que 
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les  bains  tièclcs  prolonges  (une  heure,  une  heure  et  demie,  deux 
heures).  Enfin,  pour  la  partie  électrique  du  traitement,  nous 
conseillerons  l’emploi  dos  courants  hypercontinus,  c’est-à-direno 
comportant  que  le  minimum  d’interruptions  possible,  et  cela  non 
seulement  au  niveau  des  excitateurs,  ce  qui  est  élémentaire, 
mais  encore  dans  les  éléments  de  la  pile  elle-même  et  dans  la 
progression  du  courant  électrique. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  le  malade  sera  rasé,  les  excitateurs 
seront  larges,  revêtus  de  peau  de  chamois  et  d’uiie  ou  plusieurs 
couches  d’agaric,  qu’on  mouillera  avec  soin.  On  choisira  comme 
cordons  conducteurs  les  cordons  revêtus  de  caoutchouc,  tels  que 
les  fabrique  l’industrie  moderne.  On  emploiera  les  grands  élé¬ 
ments  à  large  surface,  tels  que  les  éléments  nu  chlorure  de  zinc 
(bioxyde  de  manganèse  et  chlorure  de  manganèse),  dont  la  force 
électro-motrice  est  très  satisfaisante  et  la  constance  remar¬ 
quable.  Pour  collecter  les  éléments,  il  est  inutile  de  dire  qu’on 
devra  se  servir  d’un  collecteur  à  manettes  ;  mais  comme  ceux-ci, 
pour  la  plupart,  prennent  les  couples  de  deux  en  deux,  c’est- 
à  dire  forcent  à  introduire  des  modifications  notables  dans  la 
force  du  courant,  qui,  au  lieu  de  s’augmenter  suivant  une  pro¬ 
gression  infime,  procède  au  contraire  par  bonds  (bonds  négli¬ 
geables, il  est  vrai,  en  pratique,  mais  non  négligeables  en  théorie), 
on  réalisera  l’idéal  du  courant  continu  en  dérivant  le  courant 
continu  fourni  par  les  piles  sur  un  rhéostat  de  Boudetde  Péris, 
qui  permet  d’augmenter  la  force  du  courant  de  quantités 
infimes  à  la  fois,  par  10  à  20/140000  de  milliampère.  On  pourra 
arriver  ainsi,  avec  celte  continuité  idéale,  à  faire  supporter  des 
intensités  électriques  inimaginables.  Il  sera,  du  reste,  parfaite¬ 
ment  inutile  d’arriver  à  ces  intensités  {2S  et  30  milliampères 
sur  la  face)  ;  on  se  contentera  d’employer  3  à  (5  milliampères, 
auxquels  on  n’arrivera  que  progressivement  et  au  bout  d’un  grand 
nombre  de  séances.  Celles-ci  devront  être  courtes.  Deux  minutes 
d'abord,  une  seule  même  pour  commencer,  et,  ultérieurement, 
on  augmentera  la  durée  d’une  demi-minute  par  séance,  pour  ne 
pas  dépasser  six  à  dix  minutes  au  grand  maximum. 

Avec  la  méthode  de  Niemeyer,  ainsi  perfectionnée  dans  tous 
ses  détails,  il  y  a  lieu  d’espérer  obtenir  des  résultats  favorables 
et  peut-être  la  guérison  ;  tout  au  moins  peut-on  compter  sur 
une  amélioration  sérieuse. 

Inutile  d’ajouter  après  ce  que  nous  venons  do  dire  qu’il  fau¬ 
dra  éviter  l’emploi  des  courants  labiles,  c’est-à-dire  promener 
ou  déplacer  l’un  des  excitateurs  pendant  le  passage  du  courant, 
CCS  courants  labiles  étant  une  dos  conceptions  les  plus  erronées 
d’origine  germanique  et  constituant  un  monstrueux  non-sens. 

On  sait  qu’en  effet  les  courants  labiles  ne  sont  que  des  cou. 
rants  discontinus,  aussi  idéalement  discontinus  qu’on  peut 
l’imaginer  pour  des  courants  cnnstanis  qui  varient  à  toute  se- 
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conde  sur  tous  les  points  d’application  que  l’excitateur  mobile 
parcourt. 

Une  visite  chez  ic  doctcnr  Liebeanlt,  de  Nancy,  par  le  doc¬ 
teur  Roth  {the  Monthly  Homœopathic  Review,  l"  janvier  1889). 
• —  Il  y  a  naguère  douze  mois,  l’hypnotisme  était  do  nouveau  à 
la  mode  ;  on  en  faisait  partout  avec  fureur,  même  dans  les 
centres  scientifiques  les  plus  sceptiques  et  les  plus  fermés  aux 
idées  du  merveilleux  et  de  l’occulte. 

Depuis  quelque  temps,  un  apaisement  s’opère;  autant  le  bruit 
fait  autour  de  la  nouvelle  méthode  était  éclatant,  autant  le  si¬ 
lence  qui  l’environne  devient  profond;  aussi  miraculeuses  étaient 
les  cures  qu’on  en  obtenait,  aussi  banal  et  presque  ridicule  (I) 
il  devient  d’en  reparler  et  de  rappeler  qu’après  tout  c’est  un 
moyen  de  guérir  qui  vaut  la  peine  d’être  conservé,  étudié,  per¬ 
fectionné  et  répandu,  puisque,  dans  bien  des  cas,  il  ne  saurait 
trouver  de  succédané  dans  la  matière  médicale. 

On  nous  pardonnera  donc  de  faire  figurer  dans  ces  colonnes 
consacrées  à  l’étude  des  moyens  de  guérir,  quelques  passages 
d’un  travail  publié  par  le  docteur  Roth,  sous  le  titre  que  nous 
avons  reproduit  plus  haut. 

Après  avoir  rappelé  tout  ce  qu’a  fait  pour  la  vulgarisation  des 
notions  et  des  pratiques  de  l’hypnotisme  ce  digne  et  courageux 
docteur  Liebeault,  de  Nancy,  qui,  pendant  plus  de  vingt  ans,  opéra 
et  prêcha  dans  le  désert  que  la  routine,  le  préjugé  et  le  scepti¬ 
cisme  bêtes  étendaient  autour  de  lui,  l’auteur  rend  compte  des 
résultats  dont  il  a  été  le  témoin  oculaire. 

Ces  résultats  ou  leurs  analogues,  bien  d’autres  que  lui  pen¬ 
dant  vingt  ans  les  avaient  vus,  de  leurs  yeux  vus,  ce  qu’on- ap¬ 
pelle  vus.  11  a  fallu  un  livre  devenu  classique  émané  d’un  pro¬ 
fesseur  officiellement  investi  de  son  titre,  pour  qu’on  finisse  par 
s’apercevoir  qu’il  y  avait  là  autre  chose  que  du  charlatanisme. 

Le  premier  malade  cité  par  M.  Roth  est  un  étudiant  en  méde¬ 
cine  de  vinp:t-six  ans,  devenu  par  degré  morphinomane.  Un 
traitement  d’un  mois,  par  des  séances  journalières,  sans  en  ef¬ 
facer  les  conséquences  somatiques,  l’avait  débarrassé  de  son 
impérieuse  passion.  Le  malade  ne  désirait  plus  le  toxique  tuté¬ 
laire,  et  se  considérait  comme  guéri.  Aucun  autre  adjuvant 
n’avait  été  associé  au  traitement  hypnotique. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à  un  choréique  avec  troubles  men¬ 
taux  ;  presque  guéri  lors  du  départ  du  docteur  Roth. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’un  cordonnier  qui,  depuis  trois  ou 
quatre  ans,  présentait  des  accidents  d’ataxie  locomotrice.  Au 
bout  de  trois  séances,  le  malade  signalait  une  certaine  amélio- 


(t)  11  u’y  a  oepeiidaiil  de  ridicules  que  les  moyens  qui  ne  réussissent  pas. 
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Puis  viennent  les  autres  malades  dans  l’ordre  suivant  : 

Quatrième  cas.  Jeune  fille  atteinte  d’hémorragies  ;  guérie. 

Cinquième  cas.  Femme  de  quarante  ans,  souffrant  de  rhu* 
matismes  depuis  dix-huit  mois,  et  pour  lesquels  un  traitement 
hospitalier  régulier  avait  réussi  à  amener  une  amélioration; 
guérie  complètement  par  l’hypnotisme. 

Sixième  cas.  Enfant  tout  jeune,  de  la  malade  précédente, 
atteint  du  carreau.  Santé  générale  améliorée,  mais  persistance 
de  la  diarrhée.  Traitement  par  l’application  des  mains  de  l’opé¬ 
rateur  sur  l’abdomen  du  petit  malade  pendant  dix  minutes 
chaque  fois. 

Diminution  notable  de  la  diarrhée  et  amélioration  de  l’état 
général.  Subséquemment  cessation  complète  delà  diarrhée. 

Septième  cas.  Enfant  tout  jeune  atteint  de  bronchite.  Traite¬ 
ment  par  l’application  des  mains  sur  le  thorax.  Amélioration 
notable  quand  le  visiteur  partit. 

Huitième  cas.  Enfant  atteint  de  photophobie;  résultat  in¬ 
connu. 

Neuvième  cas.  Arthrite  chez  uue  vieille  femme  ;  résultat  in¬ 
connu. 

Dixième  cas.  Jeune  fille  atteinte  d’hémorragies  (?). 

Onzième  cas.  Homme  de  cinquante-trois  ans.  Hypochon- 
drie,  mélancolie. 

Douzième  cas.  Cystite  chronique  chez  un  jeune  homme  ;  en 
traitement. 

Treizième  cas.  Mélancolie  ;  améliorations  à  plusieurs  reprises, 
puis  rechutes  ;  guérison  finale. 

Quatorzième  cas.  Femme  de  cinquante  ans;  monoplégie  du 
bras  droit,  suite  d’hémorragie  cérébrale  ;  légère  amélioration. 

Quinzième  cas.  Rappel  de  la  sécrétion  lactée  chez  une  nour¬ 
rice  épuisée,  dont  le  lait  était  tari.  Retour,  après  suggestions,  de 
la  sécrétion  en  quantité  suffisante  pour  alimenter  l’enfant  atteint 
de  rougeole  et  devenu  cachectique.  L’état  du  dernier  s’améliore 
ultérieurement,  grâce  à  la  restitution  de  l’alimentation  qui  lui 
faisait  défaut. 

Seizième  cas.  Amélioration  chez  un  jeune  garçon  qui  a  l’ha¬ 
bitude  enracinée  de  se  ronger  les  ongles. 

Dix-septième  cas.  Ménorragies  cataméniales  abondantes  et 
répétées.  Par  suggestion,  on  réussit  à  prolonger  la  période  inter- 
menstruelle  jusqu’à  vingt-trois  jours. 

Dix-huitième  cas.  Amnésie  totale,  spasmes  de  la  main,  affai¬ 
blissement  des  membres  inférieurs  ;  résultat  inconnu. 

Dix-neuvième  cas.  Cas  de  paralysie  du  membre  supérieur 
droit;  résultat  non  noté. 

Vingtième  cas.  Mélancolie  chez  une  jeune  femme;  douleur 
dans  la  tête  et  les  jambes. 

L’auteur  ajoute  :  Il  est  encore  un  certain  nombre  de  cas  que 


je  n’ai  pas  notes,  mais  j’ai  observé  que  Liebcaull,  dès  la  première 
séance,  s'efTorçait  de  sufrgérer  à  son  malade,  pendant  les  passes 
hypnotiques,  la  conviction  qu’il  allait  cire  bientôt  guéri. 

Ceux  qui  n’avaient  pas  d’appétit  l’allaient  vite  recouvrer,  les 
constipés  seraient  rapidement  soulagés,  les  paralytiques  ne  tar¬ 
deraient  pas  à  marcher  et  les  mélancoliques  à  être  débarrassés 
de  leurs  terreurs. 

Pour  leur  inspirer  confiance,  il  répétait  de  temps  en  temps 
qu’il  avait  la  puissance  de  les  guérir. 

Suit  une  biographie  du  restaurateur  des  pratiques  du  brai¬ 
disme  en  France,  que  nous  publierons  prochainement. 

Sur  un  cas  de  {;astrite  olironiqiio  avec  dilatation,  guéri 
par  l’application  de  cataplasmes  irritants  sur  l'cpigastrc, 
par  Gorkill  {the  Lancet^  3  novembre  t888,  p.  86*2).  —  L’auteur 
observe  que  le  cas  qu’il  rapporte  appartient  à  cette  catégorie  de 
faits,  dont  le  diagnostic  difficile,  la  résistance  obstinée  aux  mé¬ 
thodes  ordinaires  de  traitement,  est  une  source  d’anxiété  pour  le 
médecin,  dont  le  malade,  en  dépit  de  tous  ses  efforts,  va  de  mal 
en  pis,  jusqu’à  ce  que  l’adynamie,  la  famine  et  la  mort  viennent 
terminer  la  scène. 

Des  symptômes  énumérés  dans  r9>,,servation  si  intéressante 
de  Gorkill,  il  est  permis  de  présumer  „'*pl  s’agissait  d’un  cas  de 
dilatation  de  l’estomac  déterminée  pav  le  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  pylorique,  rétrécissement  dû  lui-^üïême  au  gonflement  in¬ 
flammatoire  de  la  muqueuse  gastrique,  suite  d’entorses  répétées 
à  l’hygiène  alimentaire  ;  choix  vicieux  des  aliments,  mastication 
imparfaite,  irrégularité  des  repas,  etc. 

Le  traitement  employé  dans  ce  cas  n’a,  dit  l’auteur,  rien  d’ab¬ 
solument  nouveau,  mais  il  est  peu  ou  mal  connu  de  la  grande 
majorité  des  médecins. 

Aucun  médicament  n’a  été  administré  dans  tout  le  cours  du 
traitement.  Le  malade  s’est  contenté  d’appliquer  en  permanence 
sur  la  région  épigastrique  dos  cataplasmes  de  mie  de  pain.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures  est  apparu  dans  la  région  un  rash 
d’apparence  miliaire  ;  un  jour  ou  deux  après,  l’éruption  déter¬ 
minée  par  l’application  de  la  mie  de  pain  prenait  les  caractères 
d’un  eczéma  impétigineux  suintant  un  liquide  purulent,  infecte, 
de  réaction  acide. 

Cette  éruption  subsista  sans  changement  tout  le  temps  du 
traitement,  bien  que  matin  et  soir  le  malade  continuât  à  appli¬ 
quer  ses  cataplasmes  irritants  et  à  faire,  avant  chacun  d’eux, 
des  lavages  désinfectants.  Peu  à  peu  le  suintement  diminua, 
devint  séreux,  de  moins  en  moins  indoreux,  puis  sécha  et  dis¬ 
parut  laissant  le  malade  parfaitement  guéri  de  sa  dyspepsie. 

L’auteur  croit  qu’il  y  a  là,  à  l’actif  des  cataplasmes  irritants, 
autre  chose  que  la  détermination  d’une  simple  dermatite  locale, 
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car  avec  le  seul  caUiplasme  de  mie  de  pain  appliqué  dans  la 
région  épigastrique,  ou  voit  souvent  se  développer,  comme  dans 
ce  cas,  un  rash  répandu  sur  une  plus  ou  m.oins  grande  partie 
de  la  surface  cutanée,  éruption  dont  l’intensité  peut  varier  du 
simple  érythème  <à  l’impetigo,  ou  même  à  la  poussée  généralisée 
do  furoncles,  éruptions  qui  ne  disparaissent  que  lorsque  l’érup¬ 
tion  locale  primitive  de  la  région  épigastrique  a  elle-même  dis¬ 
paru  . 

Suit  l’observation  très,  détaillée  de  ce  cas  curieux  et  instructif 
auquel  nous  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  que  le  sujet  inté¬ 
resse  particulièrement,  et  dont  nous  avons  résumé  l’histoire. 


De  l'adonidinc  dans  le  traitemosit  des  maladies  du  cœur, 
par  Thomas  Oliver  M.  R.  G.  P.  [the  Lancet,  24  novembre  1888). 
—  L'auteur  a  exploré  les  propriétés  toni-cardiaques  et  diuréti¬ 
ques  de  l’adonidine  et  rapporte,  après  des  commentaires  sur 
l’utilité  de  maintenir  la  pression  sanguine  à  un  taux  élevé,  un 
certain  nombre  d’observations  en  faveur  de  ce  médicament  qui 
a  déjà  fait  en  France  l’objet  d’études  de  la  part  de  plusieurs  ex¬ 
périmentateurs. 

L’auteur  a  surtout  essayé  le  nouvel  agent  dans  des  cas  d’in¬ 
suffisance  aortique  et  mitrale.  Voici  le  résumé  de  ces  obser¬ 
vations. 

1°  J.  G...,  trente-quatre  ans.  Rhumatismes  depuis  douze  ans, 
insuffisance  mitrale  et  aortique,  pas  d’albumine  dans  les  urines. 
Urines  :  Avant  le  traitement  786  centimètres  cubes,  après  le 
traitement  810  centimètres  cubes;  pouls,  76.  Guérison. 

2”  John  T...,  quarante-cinq  ans.  Pas  de  rhumatisme,  ou¬ 
vrier  exposé  au  froid  et  à  l’humidité;  pouls,  70.  Insuffisance  mi¬ 
trale  et  aortique.  Gain  de  60  centimètres  cubes  d’urine  par 
vingt-quatre  heures  après  traitement, 

3°  Joseph  L...,  trente  et  un  ans.  Rhumatisant.  Succès  re¬ 
marquable  à  l’actif  de  l’adonidine,  La  digitale,  le  strophanthus, 
la  belladone,  le  cyanure  de  zinc  ont  été  essayés  sans  succès. 
Seule  l’adonidine  procure  la  guérison. 

4°  Luke,  cinquante-six  ans,  marinier.  Pas  d’albumine  dans 
les  urines.  Gain  d’un  tiers  dans  la  quantité  d’urine  après  traite¬ 
ment. 

S",  6“,  7°.  Cas  d’insuffisance  mitrale  et  aortique.  Bons  effets 
de  l'adonidine  qui  procure  un  soulagement  immédiat  en  faisant 
cesser  les  palpitations,  les  battements  artériels,  les  vertiges, 
les  bourdonnements  d’oreilles,  la  céphalalgie,  etc.,  et  augmente 
le  taux  de  l’excrétion  urinaire. 

Toutefois  l’auteur,  malgré  ce  gain  léger,  conclut  surtout  aux 
propriétés  toni-cardiaques  de  l’adonidine,  qu’il  considère  comme 
un  très  médiocre  diurétique. 
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ilctîAn  physiologique  des  sels  de  cæsium  et  de  rubidium 
{The  Lancet,  13  octobre  1888).  — Le  docteur  Serge  Sergeoyicli 
Botkin,  un  des  fils  du  célèbre  professeur  russe,  a  consacré  sa 
tbèse  inaugurale  à  l’étude  de  l’action  physiologique  des  sels  de 
cæsium  et  de  rubidium. 

Les  conclusions  auxquelles  M.  Botkin  fds  est  arrivé  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  de  celles  tirées  par  Ringer,  dont  les  travaux 
sur  la  matière  semblent  parfaitement  connues  du  nouvel  expé¬ 
rimentateur. 

Introduits  dans  le  sang,  les  sels  de  cæsium  et  de  rubidium 
élèvent  la  pression  artérielle  et  ralentissent  les  mouvements  du 
cœur. 

Ce  ralentissement  semble  dépendre  principalement -de  l’exci¬ 
tation  du  nerf  vague  ou  de  ses  centres. 

En  même  temps,  les  rameaux  nerveux  inbibitoires  périphé¬ 
riques  du  cœur  semblent  affectés  surtout  par  les  sels  de 
cæsium. 

L’élévation  de  la  pression  artérielle  est  surtout  attribuable  à 
l’action  des  sels  sur  le  cœur  lui-même  et  à  celle  exercée  sur  le 
système  vasculaire  périphérique.  La  différence  présentée  sous 
tous  ces  rapports  entre  l’action  des  sels  de  cæsium  et  celle 
des  sejs  de  rubidium  ou  de  potassium  ne  consiste  guère  qu’en 
une  question  de  doses;  ces  derniers  étant  beaucoup  plus  actifs  et 
ceux  de  cæsium  beaucoup  moins  que  les  deux  premiers. 

L’observation  clinique  a  porté  sur  dix  cas  de  troubles  de 
compensation  du  cœur.  Les  effets  ont  été  légers,  mais  salutaires. 
Le  sel  employé  dans  ces  dix  cas  a  été  le  chlorure  de  rubidium 
sous  forme  de  solution, de  4  grammes  de  sel  (exactement  3b, 90) 
pour  480  grammes  d’eau,  et  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
de  cette  solution  cinq  fois  par  jour. 


BIBLIOGRAPHIE 

Travaux  d’obstétrique  du  docteur  Auvard.  —  Lecrosnier  et  Babé,  édi¬ 
teurs,  in-8.  Paris,  t889.  Tome  I.  Mémoires  réédités,  524  pages,  Il  5  figures. 
Tome  II.  Mémoires  inédits,  572  pages,  137  figures.  Tome  III.  Mémoires 
inédits,  539  pages,  56  figures. 

Le  docteur  Auvard  vient  de  faire  paraître  trois  volumes  intitulés  : 
Travaux  d’obstétrique,  ces  volumes  témoignent  de  l’activité  scientifiqne 
du  savant  accoucheur  des  hépitaux  et  nous  allons  ici  résumer  brièvement 
les  importants  mémoires'renfermés  dans  ces  trois  volumes. 

Le  premier  volume  se  compose  exclusivement  de  mémoires  et  articles 
déjà  publiés  et  réunis  ensemble  ;  il  nous  suffira  d’en  énoncer  les  titres  : 
Gémellité.  —  Couveuse.  —  Bassin  ostéomalacique.  —  Pince  à  os  et  cra- 
nioclaste.  —  Délivrance.  —  Adhérence  placentaire.  —  Placentas  multiples. 
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—  Fibrome  et  accouchement.  —  Menstruation,  ovulation,  fécondation. 

—  Version  mixte.  —  Embryotomie.  —  Viburnum  prunifolium  en  obstêtri~ 
que.  —  Ophtalmie  puruiente.  —  Hypnotisme  et  suggestion.  —  Insertion 
vélamenteuse  du  cordon.  —  Avortement.  —  Tumeur  placentaire.  —  Her^ 
nie  ombilicale.  —  Pneumonie  lobaire  suppurée.  —  Tête  fœtale,  périnée 
maternel.  —  Septicémie  d’origine  mammaire.  —  Utérus  puerpéral.  — 
Torticolis  congénital.  —  Ablation  du  sein  et  montée  du  lait.  —  Durée 
héréditaire  du  travail.  —  Double  poche  des  eaux.  —  Thrombose  du  col. — 
Antisepsie.  —  Vessie  puerpérale.  —  Mamelles  surnuméraires.  —  Antipy»- 
ripe  en  obstétrique.  —  Insertion  vélamenteuse  du  cordon.  —  Rétrécis¬ 
sement  du  cordon. 

Le  tome  second,  de  même  que  le  troisième,  ne  contient  que  des  mé¬ 
moires  inédits  &  chacun  desquels  nous  allons  consacrer  une  courte  ana- 

1“  Adipose  et  puerpémlité.  —  Après  avoir  déflni  les  deux  termes  qui 
font  le  titre  de  cc  mémoire,  leur  influence  réciproque  est  étendue  dans  un 
chapitre  distinct  : 

a.  Influence  de  la  puerpéralitê  sur  l’obésité,  —  La  gestation  est  une- 
cause  de  ralentissementponrles  quatre  stades  de  la  nutrition:  abstrptiosf, 
assimilation,  désassimilation,  élimination,  et  elle  expose  è  l’apparition 
de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  résulter  de  ces  troubles. 

La  régression  simple  semble,  au  contraire,  activer  tous  les  stades  de  la 
nutrition  ;  elle  agit  en  sens  contraire  de  la  gestation,  et  ramène  l’orga¬ 
nisme  h  son  état  normal. 

V allaitement,  tout  en  laissant  le  processus  local  de  la  régression  s’effec¬ 
tuer  normalement,  modifie  les  conditions  delà  nutrition.  Sous  son  influence 
l'absorption  et  l’élimination  paraissent  activées,  et  au  contraire  l'assimt- 
lalion  et  la  désassimilation  retardées. 

L’allaitement  semble  donc  tenir  le  milieu  entre  la  gestation  et  la  régres¬ 
sion  simple  ;  car,  de  même  que  la  gestation,  il  ralentit  l’assimilation  et 
la  désassimilation,  mais  contrairement  è  la  grossesse  et  comme  la  régres¬ 
sion  simple  quil  l'accompagne,  il  favorise  l’absorption  et  l'élimination. 

Qualité  l'obésité,  eWe  trouve  une  cause  productrice  certaine  et  puissante 
dans  la  grossesse  ;  la  lactation  parait  agir  dans  le  même  sens  ;  la  régres¬ 
sion  simple  sans  allaitement  tendrait  au  contraire  à  l’atténuer. 

b.  Influence  de  l’obésité  dans  la  puerpéralitê.  —  Les  femmes  obèses 
doivent  être  divisées  en  deux  catégories  absolument  distinctes  ; 

1"  Les  obèses  intègres,  chez  lesquelles  la  composition  du  sang  est  nor¬ 
male  (nombre  physiologique  et  même  exagéré  des  globules  rouges)  et 
les  viscères  (en  particulier  l’ovaire,  l’utérus  et  la  mamelle)  sont  respec¬ 
tés  par  l’envahissement  ou  la  dégénérescence  graisseuse. 

2»  Les  obèses  déchues,  chez  lesquelles  le  sang  est  appauvri  (anémie)  et 
les  viscères  plus  ou  moins  atteints  par  l'adiposité. 

Chez  les  obèses  déchues,  la  menstruation,  la  conception,  la  gestation, 
l’accouchement,  la  régression  (?)  et  la  lactation  sont  profondément  trou¬ 
blés  ;  toutes  les  manifestations  de  la  fonction  génitale  sont  plus  ou  moina 
empêchées  et  éteintes. 
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Chez  les  obèses  intègres,  au  contraire,tle.  fouctionnement  génital  reste 
.é.  peu  prés  normal,  l’accpuohement  seul  est  sérieusement  entravé  quand 
le  développement  du  tissu  graisseux  est  aase;  accentué. 

Pour  remédier  aux  désordres  que  l’obésité  apporte  dans  les  fonctions 
génitales  et  dans  la  puerpéraiité  en  partienlier,  il  faut  la  combattre  par  les 
moyens  appropriés,  mais  il  fatU  surtout  fortifier  l'organisme,  car  l’affai¬ 
blissement  est  la  principale  cause  du  trouble  fonctionnel. 

2»  Mécanisme  de  la  sortie  des  épaules.  —  Contrairement  aux  idées  géné¬ 
ralement  reçues  sur  le  mécanisme  de  raccoucbement,  les  deux  préceptes 
qu’on  peut  tirer  de  ce  travail  sont  les  suivants  : 

Le  mécanisme  normal  de  la  sortie  des  épaules  (tête  première)  consiste 
dans  le  dégagement  primitif  de.i'épaule  postérieure,  et  ie  dégagement 
secondaire  de  l’épaule  antérieure. 

Quand  on  veut  opérer  le  dégagement  artiflciel  des  épaules  ftête  pre¬ 
mière),  il  faut  essayer  de  commencer  par  la  postérieure,  et  dans  le  cas  seul 
où  on  échouera,  on  aura  recours  au  dégagement  primitif  de  l’épaule  anté¬ 
rieure. 

3"  Tamponnement  intra-utérin.  —  Le  tamponnement  intra-utérin, 
bien  différent  de  celui  qui  est  classique  parmi  nous,  simple  tamponne¬ 
ment  vaginal,  consiste  è  remplir  la  cavité  utérine  avec  un  corps  étranger 
susceptible  de  produire  une  occlusion  eflicace  contre  l'écoulement  sanguin. 

Ce  procédé,  ainsi  que  le  démontre  ce  mémoire,  constitue  un  moyen 
hémostatique  puissant,  supérieur  è  tous  ceux  employés  communément. 

Voici  le  tableau  dans  lequel  l’auteur  résume  la  cause  et  la  thérapeutique 
des  hémorragies  utérines  : 

a.  Hémorragie  de  moyenne  intensité.  —  Trois  diagnostics  successifs 
è  faire  :  Inertie  utérine,  plaie  vulvaire,  plaie  vaginale  ou  cervicale  j  causes 
de  l’hémorragie. 

Trois  moyens  thérapeutiques  (en  dehors  des  ligatures  et  sutures)  : 
Injection  antiseptique  chaude  50»,  ergot  de  seigle,  tamponnement  utéro- 
vaginal. 

b.  Hémorragie  grave  et  foudroyante.  —  Un  seul  diagnostic  est  pos¬ 
sible  :  Inertie  utérine.  —  Trois  moyens  tliérapeutiqnes  :  compression  de 
i’ntérus  à  travers  l’abdomen,  introduction  de  la  main  dans  l'utérus,  tam¬ 
ponnement  utéro-vaginal. 

4®  Contribution  à  l’étude  des  annexes  ovulaires  et  à  celle  de  la  délivrance 
des  déchirures  vulvaires  après  l’accouchement  et  de  la  hauteur  de  l'uté¬ 
rus  pendant  le  post-partum.  —  Ayant  ù  la  maternité  de  la  Charité  recueilli 
les  observations  de  cent  trente  femmes  et  examiné  les  annexes  ovulaires  à 
la  suite  de  leur  accouchement,  l’auteur  a  utilisé  tous  ces  documents  pour 
l’étude  des  différents  points  qui  suivent,  dont  voici  simplement  l’énumé¬ 
ration  des  chapitres  : 

a.  Membranes.  —  I.  Rétention.  II.  Dimensions  de  l’œuf,  et  insertion 
du  placenta.  III.  Des  membranes  pendant  l'accouchement.  IV.  Hémor- 
jagie  des  membranes,  vaisseaux  du  chorion.  V.  Poche  des  eaux  de  la 
délivrance. 

b.  Placenta.  —  VI,  Formes,  cotylédons,  vaisseaux  erratiques.  VII.  Col- 
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lerette  placentaire.  .VIII.  Hérnorragies  placentaires.  IX.  Dégénérescence 
iibro-oalcaire. 

O.  Cordon.  —  X.  Longueur  du  cordon.  XI.  Insertion  du  cordon.  XII. 
Méso-cordon;  XIII.  Torsion.  XIV.  Nodosités. 

d.  Points  variés.  —  XV.  Délivrance  mixte.  XVI.  Déchirures  vulvaires. 
XVII.  Hauteur  utérine  du  post.-partum. 

Parmi  ces  différents  chapitres  noua  signalerons  particulièrement  àTat- 
tention  du  lecteur  celuiquiatrait  aux  déchirures  vulvaires,  qui  met  en  lu¬ 
mière  la  fréquence  de  ces  traumatismes,  puisque  sur  centcas  l’auteur  n’a 
trouvé  que  cinq  vulves  intactes  6  pour  100,  ce  qui  montre  tout  le  danger 
qui  eu  résulte  au  point  de  vue  de  la  septicémie. 

J’arrive  au  tome  troisième  sur  lequel  nous  sommes  également  obligé 
d’être  très  bref. 

1“  Extraction  de  la  tête  dernière.  —  L’obstacle  à  l’extraction  peut  être 
pelvien  (rétrécissement  du  détroit  supérieur)  ;  cei-vico-utérin  (coi  de  l’utérus 
et  segment  inférieur)  périnéal.  Suivant  le  cas,  la  conduite  è  tenir  est 
différente  : 

Obstacle  pelvien  (rétrécissement  exclusif  du  diamètre  promonlo-pu- 
blen,  le  seul  que  j'aie  envisagé  dans,  ce  travail)  : 

a.  Attirer  la  tête  (manœuvre  de  Manriceau)  :  en  la  fléchissant  ;  en  la 
tournantlégèrement  (face  en  arrière)  ;  en  lui  imprimantun  mouvement  de 
pompe  (céphalique  et  bipariétal). 

b.  Exprimer  la  tête.  —  (Emploi  du  forceps  contre-indiqué). 

Obstacle  cervico-utérin  :  1»  Attirer  la  tête  (manœuvre  de  Mauriceau)  ; 

2»  Employer  le  forceps  en  nas  d’insuccès.  (L’usage  du  forceps  peut  encore 
ici  donner  lieu  è  quelque  discussion.) 

Obstacle  périnéal  :  1"  Attirer  la  tête  (manœuvre  de  Mauriceau); 
2»  Employer  le  forceps  en  cas  d’insuccès  (Avantage  indiscutable  du  for- 

Le  forceps  contre-indiqué  dans  le  premier  cas,  et  nettement  indiqué 
(en  cas  de  besoin)  dans  le  troisième,  peut  encore  fournir  matière  h  discns- 
sion  quand  l’obstacle  est  cervicô-utérin. 

Enfin,  dernière  recommandation,,  qui  s’applique  h  tous  les  procédés 
d’extraction,  la  tête  doit  être  placée  :  transversalement  au.  détroit  supé¬ 
rieur;  obliquement  dans  l’excavation  ;  antéro-postérieurement  au  détroit 
moyen  et  pendant  tout  le  trajet  périnéal. 

Au  détroit  supérieur  la  direction  transversale  sera  modifiée  par  le  léger 
mouvement  de  rotation  de  la  face  en  arrière,  favorable  pour  l’extraction. 
Au  détroit  moyen  l’occiput  devra  être  ramené  en  avant  et  conserver  celte 
situation  jusqu’à  l’expulsion  complète. 

2»  Des  présentations  en  général  et  en  particulier  celles  du  front  et  de 
‘abdomen.—  Après  avoir  consacré  une  longue  étude  aux  présentations  du 
vont  et  de  l’abdomen,  M.  Auvard  arrive  à  la  classification  suivante  des 
présentations  : 

Ovoïde  cépkaliquf  :  Sommet  ;  face  ;  front. 

Ovoïde  cormique  :  Siège  ;  thorax  ;  abdomen. 


Par  ovoïde  cormique  (de  *op(io;,  tronc),  l'auteur  entend  celui  qui  est 
formé  par  le  tronc  du  foetus,  opposé  h  celui  constitué  par  l’extrémité 
céphalique. 

30  Obliquité  latérale  de  Vutérus  gravide.  —  M.  Auvard  s’est  attaché 
dans  CB  mémoire  à  prouver  les  quatre  propositions  suivantes  : 

La  déviation  de  l’utérus  pendant  la  grossesse,  désignée  par  les  auteurs 
sous  le  nom  d’obliquité  latérale,  n’est  pas  due  b  une  inclinaison  réelle  de 
l’organe  gestateur,  mais  seulement  b  une  inclinaison  apparente. 

Ce  n’est  pas  en  effet  une  inclinaison  de  Tutérus,  vers  le  côté  droit  ou 
Vers  le  cété  gauche,  qui  est  la  cause  de  cette  obliquité  latérale,  mais  un 
manque  d’égalité  et  de  parallélisme  dans  le  développement  des  deur 
moitiés  de  l’organe. 

Quand  il  y  a  inclinaison  réelle  elle  est  secondaire  li  cette  inclinaison 
apparente,  et  due  à  ce  que  l’utérus  se  laisse  entraîner  fin  totalité  vers 
son  côté  le  plus  développé. 

La  forme  de  l’utérus  gravide  joue  un  rôle  important  dans  la  situation 
du  iœtus. 

40  Afort  subite  puerpérale.  —  A  la  suite  d’un  cas  de  mort  subite  de 
cause  inconnue  s’étant  produite  peu  après  un  avortement  de  deux  mois 
et  demi  environ,  M.  Auvard  a  fait  une  étude  des  différentes  causes  de  la 
mort  subite  puerpérale  et  les  a  analysées  dans  l’ordre  suivant  :  embolie 
pulmonaire;  entrée  de  l’air  dans  les  veines;  syncope;  choc;  hémorra¬ 
gies;  maladies  diverses. 

5“  Du  diagnostic  de  l’époque  de  C accouchement.  —  Des  deux  cent 
cinquante  observations  recueillies  pour  élucider  les  différents  points  qui 
suivent,  il  résulte  ; 

I.  MENSTRUATION  ÊT  ACCOUCHEMENT. 

1°  L’espace  qui  sépare  le  plus  souvent  la  fin  des  dernières  règles  de 
l’accouchement  est  de  deux  cent  soixante-quinze  à  deux  cent  quatre 
vingt-deux  jours,  avec  écaprt  minimum  de  deux  cent  quarante-six  jours  ; 
écart  maximum  de  trois  cent  vingt-huit  jours. 

2°  Pour  calculer  l'époque  probable  de  l'accouchement  en  se  basant 
sur  la  menstruation  :  prendre  le  jour  terminal  des  dernières  règles, 
compter  neuf  mois  è  partir  de  ce  moment  et  ajouter  dix  jours,  tout  en 
prévoyant  an  retard  ou  une  avance  possible  de  cinq,  dix,  qninze  jours  et 
même  davantage,  jusqu'è  un  mois  et  demi  environ  (retard  possible  de 
quarante-trois  jours).: 

3<>  La  durée  de  la  grossesse,  calculée  à  la  dernière  époque  menstruelle, 
ne  présente  aucune  différence  chez  les  primipares  et  les  multipares. 

II.  COÏT  UNIQUE  ET  ACCOUCHEMENT. 

L’accouchement  a,  en  général,  lieu  deux  cent  soixante-quinze  jours, 

o’est-iï-dire  neuf  mois  après  le  coït  fécondant,  avec  écart  possible  de 
deux  cent  quarante-deux  è  trois  cent  dix-sept  jours. 

2“  La  durée  de  la  grossesse,  calculée  b  partir  du  coït  fécondant,  ne 
présente  aucune  différence  chez  les  primipares  et  multipares. 
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III.  PREMIERS  MOUVEMENTS  FŒTAUX  ET  ACCOUCHEMENT. 

1°  Les  premiers  mouvemenU  foetaux  sont  le  pins  souvent  perças  dans 
le  cours  du  cinquième  mois,  soit  au  début,  soit  au  milieu,  soitàlaiin. 

2°  Rarement  ils  se  produisent  avant  ;  cependant  on  peut  les  observer 
dans  tout  le  cours  du  quatrième  mois, 

3"  Il  est  également  assez  rare  qu’ils  se  montrent  pour  la  première  fois 
pendant  les  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse. 

4°  Exceptionnellement  les  femmes  ne  sentent  aucun  mouvement  foetal 
pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  quoique  l’enfant  soit  bien  portant. 

5»  Il  est  rare  que  les  femmes  puissent  préciser  la  date  exacte  des  pre¬ 
miers  mouvements  fœtaux.  Quand  ce  moment  est  connu,  on  sera  en  droit 
de  supposer  que  l’accouchement  se  fera  environ  quatre  mois  et  demi 
après;  mais  ce  point  de  repère  est  très  variable,  car  il  y  a  possibilité  d'écart 
d’un  mois  et  même  davantage. 

IV.  ABAISSEMENT  UTÉRIN  ET  ACCOUCHEMENT. 

1°  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l'abaissementde  l’utérus  semble  nul, 
ou  ne  peut  être  détermiué  d’après  les  renseignements  fournis  par  la 
femme. 

S"  Dans  un  tiers  des  cas  environ,  il  se  produit  pendant  les  quinze  jours 
qui  précèdent  l’accouchement,  le  plus  souvent  huit  ou  quinze  jours  avant. 

3°  Dans  quelques  cas,  l'abaissement  a  lieu  de  quinze  jours  à  deux  mois 
avant  le  travail. 

4°  Les  phénomènes  d'abaissement,  accusés  par  la  multipare,  peuvent, 
quand  ils  existent,  faire  supposer  que  la  grossesse  est  arrivée  à  la  dernière 
quinzaine  de  son  cours  ;  mais  ce  n’est  lè  qu’une  simple  probabilité. 

APPENDICE. 

D’après  ces  deux  cent  cinquante  observations  :  la  menstruation  dure  de 
trois  è  six  jours  (inclusivement)  dans  71  pour  100  des  cas.  Moins  de  trois 
jours  (inclusivement)  dans  12  pour  100  des  cas.  Plus  de  six  jours  (inclu¬ 
sivement)  dans  11  pour  100  des  cas.  Un  temps  variable  (inclusivement) 
dans  6  pour  100  des  cas. 

2°  La  périodicité  de  la  menstruation  se  répartit  ainsi  :  tous  les  mois  so¬ 
laires  (trente,  trente  et  un  jours)  dans  SO  pour  100  des  cas;  tous  les  mois 
lunaires  (vingt-liuit  jours),  dans  14  pour  100  des  cas.  Irrégulièrement  dans 
26  pour  100  des  cas.  Cas  divers,  dans  10  pour  100  des  cas. 

On  voit  par  ce  rapide  examen  combien  sont  nombreux  les  pointa  tou¬ 
chés  par  le  docteur  Auvard  et  quel  graud  intérêt  ils  offrent  au  praticien. 

D.  V. 


Traité  pratique  et  clinique  d'hydrothérapie,  par  E.  Duval,  médecin  en 
chef  et  fondateur  de  l’Institut  hydrothérapique  de  rAro-de-Trioinphe, 
avec  préface  par  le  professeur  Peter. 

Je  n’ai  que  des  éloges  à  adresser  è  l’auteur  de  la  préface  de  ce  livre, 
et  personne,  à  coup  sûr,  ne  s’en  étonnera,  celte  préface  étant  signée  d'un 
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nom  universellement  connu  et  honoré.  A  mon  avis,  elle  résume,  eu  quel¬ 
ques  mots  d'une  rare  précision,  toute  la  doctrine  hydrothérapique,  telle 
que,  pour  ma  part,  avec  InQniment  moins  d’autorité  et  de  talent,  cela  va 
sans  dire,  je  n'ai  cessé  de  chercher  à  la  vulgariser  depuis  vingt-cinq  ans 
dans  diverses  publications,  particulièrement  dans  les  articles  du  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales  :  Affusion,  Bains,  Frictions,  Lotions,  et, 
en  dernier  lieu,  dans  les  articles  Douches  et  HïDROTBÉnAPiE.  J’ai  été  heu¬ 
reux  et  lier  (pourquoi  ne  ie  dirai-je  pas  ?)  de  me  trouver  en  accord  com¬ 
plet,  sur  ce  point,  pour  le  fond  et  pour  la  forme,  avec  un  des  maîtres  de 
la  science  contemporaine.  Voici,  en  etfet,  en  quels  termes  M.  ie  profes. 
seur  Peler  s’exprime  au  siget  de  la  méthode  hydrothérapique  : 

«  Le  merveilleux  de  cette  médication,  dit  l’éminent  professeur,  c’est 
d’y  voir  un  fait  physique  se  transformer  en  acte  vital. 

«  Le  fait  physique  est  le  contact  de  l’eau  sur  la  peau  ;  l’acte  vital  est 
ce  qui  se  passe  aussitôt  après  dans  l'organisme.  Et  d’ahord,  impression 
produite  et  sur  les  nerfs  sensitifs  propres  de  la  peau  et  snr  les  nerfs  sen¬ 
sitifs  des  vaisseaux  de  la  peau;  puis,  nécessairement,  transmission  simul¬ 
tanée  de  l’impression  ainsi  produite  au  cerveau  et  h.  la  moelle  par  le  pre¬ 
mier  ordre  de  nerfs,  au  grand  sympathique  par  le  second  ordre  de  nerfs 
(nerfs  vaso-môteurs). 

«  Et  voilé  la  totalité  du  système  nerveux  mise  en  branle  par  le  simple 
contact  d’un  liquide  è  une  température  différente  de  celle  de  notre  revê¬ 
tement  cutané.  L’organisme  se  défend  contre  la  soustraction  du  calorique 
qui  lui  est  faite,  —  il  se  sent  stimulé  par  ce  choc  exercé  sur  lui,  —  c'est 
la  réaction. 

«  Après  l'innervation,  deux  grandes  fonctions  sont  immédiatement 
modifiées  :  la  circulation  et  ta  respiration  ;  la  contraction  des  petits  vais¬ 
seaux  cutanés  retentit  de  proche  en  proche  sur  le  coeur,  dont  les  contrac¬ 
tions  se  font  plus  énergiques.  L’émoüoh  ressentie,  physique  et  physiolo¬ 
gique  è  la  fois,  provoque  des  Inspirations  plus  profondes  et  plus  rapides, 
l’air  pénètre  jusqu’aux  dernières  vésicules  des  poumons.  Excitation  ner¬ 
veuse,  circulation  plus  active,  hématose  plus  parfaite,  l’organisme  soumis 
à  l’hydrothérapie  en  sort  excité  de  toutes  parts,  mais  de  la  bonne  façon.  » 

M.  Peter  ajoute  :  «  ce  qui  rend  l’hydrothérapie  supérieure  è  toutes  les 
autres  médications  (j’allais  dire  médicamentation),  c’est  qu’elle  n’intro¬ 
duit  pas  de  médicaments  (j’allais  dire  de  «  poisons  »  dans  l’organisme)  ; 
celui-ci  reste  api-ès  ce  qu’il  était  avant;  nulle  molécule  de  son  être  n’est 
altérée,  ce  qui  est  bien  quelque  chose. 

«  Et  voilé  pourquoi  j’en  use  si  volontiers.  » 

Comme  il  vient  de  résumer  la  doctrine,  M.  Peter  résume  avec  non 
moins  de  précision  et  d’autorité,  les  applications  pratiques  de  la  méthode  : 

«  dans  l’anémie,  la  chlorose,  les  affections  nerveuses  (toutes  maladies  où 
l’hydrothérapie  est  surtout  triomphante)  ;  dans  les  maladies  organiques  du 
cœur  et  la  tuberculisation  pulmonaire  (où  on  ne  la  redoute  que  parce 
qu’on  ne  sait  pas  l’utiliser);  dans  les  sffeetiens  de  l’appareil  digestif  (où 
son  action  est  si  rapidement  bienfaisante)  ;  dans  la  syphilis  même  (dont 
elle  combat  l’inHucnce  cacbectisante).» 


Le  savant  professeur  termine  en  disant  :  «  Employée  seuie,  i'hydrothé- 
rapie  suffit  dans  bien  des  cas  morbides  ;  ajoutée  à  d’autres  médications, 
eile  en  est  le  plus  puissant  auxiliaire. 

«  Qu’en  peut-on  dire  de  plus  et  de  mieux  ?  » 

En  vérité,  on  ne  sanrait  mieux  dire  ;  toute  la  doctrine  hydrothérapique 
se  trouve  résumée,  je  le  répète,  dans  cette  page  magistrale.  Pourquoi  le 
reste  de  l’ouvrage  n’est-il  pas  écrit  sur  ce  ton?  Il  n’y  aurait  que  des  éloges 
à  adresser  à  l’auteur.  Malheureusement,  dès  qu’après  avoir  lu  cetle'pré- 
faoe  on  vient  i  tourner  le  feuillet,  le  ton  change  ;  on  sent  une  autre  at¬ 
mosphère,  on  s’aperçoit  bien  vite  que  l’on  vient  de  quitter  les  régions 
sereines  de  la  science  pour  entrer  dans  l’arène  agitée  de  la  polémique.: 
Cette  polémique,  aujourd’hui  quelque  peu  surannée,  imitation  de  la 
manière  de  Louis  Fleury,  qui  avait  acquis  en  ce  genre,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  une  incontestable  supériorité  qu’il  ne  faut  pas  lui  envier,  cette 
polémique,  dis-je,  éclate  dès  les  premières  lignes,  dès  les  premiers  mots 
du  prologue.  Et  Louis  Fleury  n’y  est  guère  épargné,  bien  loin  de  là; 
celui  que  l’hydrothérapie  française  proclame  son  maître  et  qu'on  recon¬ 
naît  comme  son  créateur,  ou  du  moins  comme  son  principal  promoteur, 
est  précisément  celui  que,  par  une  prédilection  singulière,  M.  Émile  Cu¬ 
vai  choisit  pour  but  de  ses  traits  les  plus  satiriques. 

Il  ne  désarmelpas  devant  une  renommée  acquise  par  près  de  quarante 
années  de  travaux  ininterrompus,  parmi  lesquels  on  compte  des  oeuvres 
telles  que  le  Compendium  de  médecine  pratique,  en  huit  volumes  grand 
in-S”  à  deux  colonnes,  fait  en  collaboration  avec  Monneret  ;  le  Cours  d'hy¬ 
giène  en  trois  volumes  ;  le  Traité  thérapeutique  et  clinique  d’hydrothé¬ 
rapie,  œuvre  capitale  et,  sans  contredit,  la  plus  originale  du  maître,  sur 
laquelle  M.  Émile  Duval  dirige  les  projectiles  les  plus  meurtriers  de  son 
riche  arsenal,  —  en  pure  perte,  d’ailleurs,  car  Fleury,  malheureusement, 
n’est  plus  en  état  de  les  sentir  et  d’y  répondre. 

Pour  moi,  si  j’osais  me  permettre  de  donner  un  conseil  à  mon  savant 
collègue  de  l’Institut  de  l’Arc-de-Triomphe,  je  lui  crierais  avec  une  fran¬ 
chise  qui  ne  pourra,  d’ailleurs,  jamais  égaler  la  rudesse  de  celle  dont  il 
use  vis-à-vis  de  quelques-uns  de  ses  confrères  en  hydrothérapie  :  Trop  de 
polémique  !  mon  cher  confrère,  trop  de  polémique  !  Si,  comme  je  vous  le 
souhaite,  et  comme  vous  êtes  en  droit  de  l’espérer,  il  vous  arrive  jamais, 
lorsque  les  douches  de  l’âge  auront  quelque  peu  calmé  cette  ardeur  belli¬ 
queuse,  si,  dis-je,  il  vous  arrive,  dans  quelques  années,  d’avoir  à  publier 
une  deuxième  édition  de  votre  ouvrage,  je  ne  saurais  trop  vous  engager 
à  effacer  de  votre  livre  à  peu  près  tout  ce  qui  a  trait  à  la  polémique.  Cette 
suppression  allégerait  très  notablement  ce  gros  volume,  en  tête  duquel 
vous  pourriez  inscrire  alors,  sans  vanité,  et  avec  une  légère  variante,  la 
phrase  consacrée  :  «  Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement 
améliorée.  » 

J’avais  pourtant  la  ferme  intention,  en  commençant  cet  article,  de  passer 
complètement  sousjsilence  les  pages  du  livre  de  M.  Émile  Duval  consacrées 
àla  polémique.  Je  voulais  me  borner  à  dire  purement  et  simplement  mon 
avis  sur  les  diverses  questions  traitées  dans  ce  volume,  et  montrer  sur 
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'quels  points  je  diffère  d’opinion  avec  l’auteur  et  sur  quels  autres  points  je 
'Oie  trouve  d’accord  avec  lui.  Ces  derniers  n’auraient  peut-être  pas  été  eu 
majorité,  car  je  dois  avouer,  à  mon  grand  regret,  que  je  ne  saurais  par¬ 
tager,  sur  bon  nombre  de  questions  soit  de  doctrine,  soit  de  pratique,  la 
manière  de  voir  de  mon  distingué  confrère,  non  plus  qu’approuver  le  fond 
«i  la  forme  de  ses  jugements.  Aussi,  je  suis  rationnaliste  en  bydrothé- 
eapie,  à  la  façon  de  Louis  Fleury,  mon  maître,  qui  était,  d’après  M.  Du- 
val,  un  «  pauvre  raliounaliste  »  doublé  d’un  «  vaniteux  »  et  d’un  «  char¬ 
latan  ». 

M.  Ëmile  Duval,lui,se  proclame  empirique  et  se  fait  gloire  d'appartenir 
4  l’école  de  Priennitz,  le  seul,  le  vrai,  le  grand  initiateur  en  hydrothé- 
'lapie.  Inversement,  M.  Emile  Duval,  il  l’exemple  de  Fleury,  condamne 
d’une  façon  absolue  l’emploi  de  l’eau  chaude  en  hydrotliérapie,  cette  hy¬ 
drothérapie  chaude  ne  pouvant  être,  suivant  lui,  que  le  fait  de  «  bai¬ 
gneurs  »,  d’industriels  et  de  «  charlatans  ».  Au  contraire,  pour  ma  part, 
'CB  dépit  de  ces  épithètes  d’une  euphonie  douteuse,  et  au  risque  d’attirer 
sur  ma  tête  lès  foudres  de  l’Arc-de-Triomphe,  je  persiste  à  me  servir  de 
l’hydrothérapie  cliaude  sous  forme  de  douciies  écossaises,  de  douches  al¬ 
ternatives,  etc.,  pour  lesquelles  M.  Emile  Duval  professe  le  plus  profond 
mépris,  mais  qui  m’ont  donné,  dans  certains  cas,  des  résultats  inespérés. 

De  même,  sur  d'autres  questions,  j’aurais  eu  è  discuter  avec  mon  col- 
üègue  et  !l  émettre  un  avis  différent  du  sien.  J’aurais  dff  le  faire,  comme 
c’est  le  devoir  de  tout  lionnête  critique,  et  je  l’aurais  fait  certainement 
sans  le  méchant  démon  qui,  par  ce  temps  de  suggestion,  m’a  entraîné  irré¬ 
sistiblement  sur  le  terrain  de  la  polémique  que  je  voulais  éviter  h  tout 
prix.  Maintenant,  il  est  trop  tard  pour  revenir  sur  mes  pas;  ce  qui  est 
écrit  est  écrit  et  c’est  déjà  beaucoup  pour  un  simple  article  de  biblio- 
fjraphie.  D’autres,  du  reste,  se  sont  acquittés,  et  fort  bien,  de  la  tâche  que 
j’aurais  dû  remplir;  ils  ont  montré  ce  qu'il  y  a  de  bon,  même  d’excellent, 
dans  l’ouvrage  de  M.  Emile  Duval,  me  laissant  le  rôle  ingrat  de  signaler 
•4  l’auteur  les  parties  défectueuses  ou,  du  moins,  que  je  crois  telles,  de 
son  livre.  Et  cependant,  j’ai  la  naïveté  de  croire  que  j’aurais,  en  le  faisant^ 
rendu  un  sérieux  service  à  l’auteur  et  à  l’œuvre,  si  tant  est  qu’il  veuille 
bien,  chose  invraisemblable,  tenir  compte  du  conseil  sans  perlldie  que  je 
saesuis  permis  de  lui  donner  en  vue  de  la  prochaine  édition. 

A.  Tartivel, 

Médecin-directeur  de  l’établissement  hydrothérapique 
de  Bellevue. 


Uadmimstratew-gérant,  0.  DOIN. 


HYGIËNE 


lACTIQUE 


Conréreiices  de  l’Iiôpital  Cociiiii  (l) 

ONZIÈME  ET  DERNIÈRE  CONFÉRENCE 

Législation  de  l'hygiène  prophylactique 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Coohin. 

Messieurs, 

Après  vous  avoir  exposé  dans  les  leçons  précédentes  par  quelles 
mesures  d’hygiène  prophylactique  le  médecin  peut  s’opposer  à  la 
propagation  des  maladies  infectieuses  et  au  développement  des 
intoxications,  j’arrive  au  terme  de  ma  tâche,  c’est-à-dire  à  l’étude 
des  moyens  que  la  loi  met. à  notre  disposition  pour  appliquer  ces 
mesures  d’hygiène.  Sur  ce  terrain  absolument  étranger  à  mes 
études,  ma  compétence  est  presque  nulle,  aussi  si  vous  le  per¬ 
mettez,  je  donnerai  la  parole  à  mon  excellent  ami  le  docteur 
A. -J.  Martin,  qui  s’est  acquis  par  ses  nombreux  travaux  d’hy¬ 
giène  une  compétence  incontestable  et  incontestée  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe. 

M.  le  docteur  A.-J.  Martin  s’exprime  ainsi  : 

«  Messieurs, 

O  Les  diverses  mesures  prophylactiques  que  M.  Dujardin- 
Beaumetz  vous  a  exposées  dans  ses  conférences  doivent,  si  l’on 
veut  que  l’application  on  soit  assurée,  trouver  leur  sanction  dans 
un  certain  nombre  de  dispositions  légales  et  administratives. 
C’est  l’ensemble  de  ces  dispositions  qui  constitue  la  législation 
sanitaire,  dont  le  but  est  de  préserver  et  de  maintenir  la  santé 
publique. 

«  En  effet,  si  l’autorité  ne  peut  exercer  qu’une  action  indirecte 
sur  quelques-unes  des  causes  de  maladie  et  d’insalubrité,  si  elle 
doit  souvent  se  borner  à  donner,  avec  le  concours  des  hommes  de 
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l’art, l’enseignement d’unebonne  hygiènesous  toutes  ses  formes,  il 
est  des  cas  danslesquels  elle  doit  user  deses  prérogatives.  Ces  cas 
sont  surtout  ceux  pour  lesquels  l’insalubrité  dépend  d’une  cause 
extérieure. 

«  Nul  ne  peut  imposer  de  lui-même  à  son  voisin  la  suppres¬ 
sion  d’une  mare  infecte,  d’un  dépôt  de  matières  pestilentielles, 
l’isolement  d’un  malade  atteint  d’une  affection  transmissible; 
nul  ne  peut  se  soustraire  de  lui-même  aux  dangers  dont  le  me¬ 
nace  l’insalubrité  d’une  ville  qui  n’a  ni  égouts  ni  eau  potable  et 
forcer  le  pouvoir  municipal  à  l’assainir.  Les  mesures  d’assainis¬ 
sement  impliquent  une  contrainte  à  l’égard  soit  des  particuliers, 
soit  des  pouvoirs  locaux,  et  il  n’appartient  qu’à  l’autorité  pu¬ 
blique  de  l’exercer. 

B  S’agit-il  d’assurer  la  salubrité  de  tous  les  produits  qui  font 
partie  de  l’alimentation,  c’est  par  des  restrictions  spéciales  qu’il 
faut  procéder  à  l’égard  de  la  liberté  du  commerce,  par  des  vi¬ 
sites,  des  pénalités,  la  confiscation,  la  destruction  des  objets 
avariés  et  falsifiés  nuisibles  à  la  santé.  Ici,  il  est  nécessaire  de 
protéger  la  santé  dos  enfants  contre  les  mauvais  soins  des  nour¬ 
rices  mercenaires  ou  contre  les  mauvais  traitements  des  parents 
qui  exploitent  leurs  forces  prématurément  en  les  livrant  aux 
usines,  ateliers,  manufactures.  Là,  c’est  contre  l’invasion  des 
maladies  transmissibles  qu’il  devient  indispensable  de  prémunir 
les  populations,  à  l’aide  de  tout  un  ensemble  de  mesures  qui 
viennent  de  vous  être  enseignées  et  qu’on  peut  résumer  dans  les 
termes  suivants  :  information  officielle  des  cas  constatés,  isole¬ 
ment  dans  les  limites  du  possible,  désinfection  sous  toutes  ses 
formes,  vaccination  préventive  pour  quelques  maladies  seulement 
jusqu’ici. 

«  Il  appartient  sans  doute  à  chacun  des  habitants  d’une  cité 
de  prendre  de  lui-même  les  précautions  qu’il  croit  nécessaires 
contre  l'invasion  et  la  propagation  des  maladies  transmissibles  ; 
il  est  loisible  à  chacun  de  nous  de  s’efforcer  de  trouver  un  abri 
contre  les  causes  si  nombreuses  d’insalubrité  du  milieu  où  nous 
sommes  appelés  à  vivre,  ce  sont  toutefois  affaires  jiarticulières 
dont  on  ne  peut  attendre  une  généralisation  suffisante  que  des 
progrès  des  mœurs  et  de  l’instruction.  Ainsi  personne  n’a-t^il 
jamais  prétendu  qu’en  un  grand  nombre  de  circonstances,  les 


pouvoirs  publics,  comme  la  loi  leur  en  confère  d’ailleurs  le  droit, 
n’aient  aussi  le  devoir  de  venir  en  aide  aux  efforts  tentés  par  les 
citoyens  eux-mêmes  en  ce  sens.  Il  faut  que  de  tels  soucis  soient 
le  moins  souvent  possible  confiés  à  la  sollicitude  et  à  l’action 
trop  fréquemment  débile  de  ces. derniers.  Que  la  puissance  pu¬ 
blique  ne  s’exerce  alors  qu’avec  impartialité  et  compétence,  que 
l’autorité  ait  en  pareille  matière  une  responsabilité  et  un  contrôle 
suffisants  pour  que  l’intérêt  général  soit  soigneusement  et  com- 
jdètement  sauvegardé  et  l’on  ne  fera  nulle  difficulté  de  recon¬ 
naître  que,  si  la  prophylaxie  peut  et  doit  être  personnelle  à  l’indi¬ 
vidu,  il  y  a  tout  avantage  à  ce  qu’elle  appartienne  aussi  aux 
représentants  du  corps  social  tout  entier. 

«  Tels  sont  les  principes  qui  nous  paraissent  justifier  toute  la 
législation  sanitaire.  Voyons  comment  ils  sont  appliqués  en  France 
et  quelles  sont  la  nature  et  l’étendue  des  pouvoirs  conférés  à 
l’autorité  publique  en  matière  d’hygiène  prophylactique. 

«  La  législation  sanitaire  française,  envisagée  à  ce  point  de 
vue,  comprend  un  certain  nombre  de  lois  et  de  décrets  et  un 
grand  nombre  de  règlements,  pris  en  vertu  des  pouvoirs  conférés 
]tar  ces  lois  et  décrets  aux  autorités  qu’ils  ont  désignées  à  cet 
elîet.  Quelques-unes  de  ces  dispositions  légales  engagent  toutes 
les  autorités  du  pays;  d’autres  sont  laissées  à  leur  discrétion 
personnelle  ;  il  en  est  enfin  qui  tiennent  à  l’essence  même  de 
notre  organisation  sociale. 

«  C’est  au  pouvoir  municipal  que  le  souci  de  la  santé  publique 
est  confié  en  France  au  point  de  vue  général  ;  la  législation  sur 
l’organisation  municipale  renferme  les  dispositions  essentielles 
à  cet  égard.  De  même,  une  loi  spéciale  sur  les  logements  insa^ 
luljres  confère  des  pouvoirs  particuliers  aux  conseils  municipaux 
et  la  loi  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  permet  aux 
départements  de  prendre  des  mesures  déterminées  pour  ce  qui 
concerne  l’hygiène  de  la  première  enfance.  L’État,  d’autre  part, 
s’est  réservé  plus  directement  la  police  sanitaire  des  épidémies 
de  choléra  et  celle  des  épizooties,  les  travaux  généraux  d’assai¬ 
nissement  et  de  salubrité,  les  établissements  insalubres,  la  salu¬ 
brité  des  substances  alimentaires.  Enfin,  certaines  dispositions 
des  codes  sont  directement  applicables  à  la  santé  publique. 

.  «  Nous  ne  saurions  examiner  ici  en  détail  toute  cette  législa- 


lion  à  laquelle  des  ouvrages  volumineux  ont  pu  être  consacrés  ; 
il  nous  suffira  d’en  indiquer  les  parties  les  plus  essentielles  et  de 
reclierclier  si  elle  donne  satisfaction  aux  légitimes  exigences  de 
la  santé  publique,  tout  en  sauvegardant  dans  la  mesure  du 
possible  les  intérêts  particuliers. 

«  En  France,  nous  venons  de  le  dire,  la  base  de  la  législation 
sanitaire  réside  dans  la  compétenee  que  l’autorité  municipale 
possède,  quant  à  la  salubrité,  depuis  la  Révolution.  C’est  le  maire 
qui  est  le  principal  agent  de  salubrité  ;  les  préfets  ont  bien  aussi 
le  soin  et  la  charge  d’assurer  celle-ci  dans  leurs  départements 
respectifs,  mais  leur  action  est  dans  une  certaine  mesure  en¬ 
travée  et  bornée  par  l’autorité  locale.  L’article  97  de  notre  der¬ 
nière  loi  municipale  (5  avril  ISSA)  reproduit  les  dispositions 
insérées  à  cet  effet  dans  les  lois  qui  ont  été  successivement  élabo¬ 
rées  sur  ce  sujet  depuis  1789-1790  et  s’exprime  comme  il  suit 
dans  son  article  9ô  ; 

«  La  police  municipale  a  pour  objet  d’assurer  le  bon  ordre, 
«  la  sûreté  et  la  salubrité  publiques.  Elle  comprend  notamment  : 
«  ...  6"  le  soin  de  prévenir  par  des  précautions  convenables  et 
«  celui  défaire  cesser,  parla  distribution  de  secours  nécessaires, 
«  les  accidents  et  les  fléaux  calamiteux,  tels  que...  les  ma- 
«  ladies  épidémiques  ou  contagieuses,...  en  provoquant,  s’il  y  a 
«  lieu,  l’intervention  de  l’administration  supérieure...  » 

«  Ainsi,  l’autorité  municipale  doit  veiller  avec  le  plus  grand 
soin  à  la  salubrité  de  la  commune;  elle  ne  peut  accomplir  com¬ 
plètement  le  devoir  qui  lui  est  tracé  sans  apporterdes  restrictions 
à  l’exercice  do  la  propriété  privée.  Il  est  de  règle  à  ce  sujet  que, 
si  un  propriétaire  est  maître  de  faire  chez  lui  ce  qui  lui  convient, 
il  ne  lui  est  permis  de  se  livrer  à  aucun  acte  qui  pourrait  avoir 
des  conséquences  extérieures  nuisibles  à  la  santé  publique  ;  dans 
ce  cas,  l’autorité  réglementaire  delà  municipalité  peut  intervenir 
légalement. 

«  Mais  le  maire  ne  possède  aucun  pouvoir  qui  lui  permette 
d’être  juge  des  moyens  qui  permettent  d’atteindre  le  but  que  la 
loi  assigne  ainsi  à  son  intervention  en  matière  d’hygiène  prophy¬ 
lactique  et  il  ne  peut  davantage  prendre  de  lui-même  une  me¬ 
sure  quelconque  qui  puisse  engager  les  finances  de  la  commune, 
d’une  manière  quelconque,  même  en  cas  d’urgence  absolue. 
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Telles  senties  restrictions  que  la  loi  et  la  jurisprudence  apportent 
à  ses  pouvoirs;  elles  sont  encore  accrues  par  l’obligation  où  elles 
le  placent  constamment  de  ne  pouvoir  prescrire  un  moyen  exclu¬ 
sivement  obligatoire  de  faire  disparaître  la  cause  d’insalubrité. 

«Au  cours  de  ces  dernières  années,  depuis  l’épidémie  cho¬ 
lérique  de  1884,  l’attention  a  été  plus  vivement  portée  sur  ces 
divers  points.  Deux  arrêts  importants  ont  montré  combien  la 
jurisprudence  reste  étroite  à  ce  sujet. 

«  Dans  le  premier,  le  maire  de  la  ville  de  Caen  avait,  le  27  sep¬ 
tembre  1884,  sur  l’avis  de  la  commission  d’hygiène,  ordonné  la 
suppression  d’un  puisard  situé  dans  Une  cour  servant  d’accès  à 
diverses  propriétés.  Les  mauvaises  odeurs  qui  s’exhalaient  des  ma¬ 
tières  en  putréfaction  qui  y  étaient  contenues  en  rendaient  le 
voisinage  des  plus  incommodes  et  les  infiltrations  pouvaientcon- 
tamincr  les  eaux  souterraines  servant  à  l’alimentation  dos  habi¬ 
tants  du  quartier.M.  H.  Monod  nousapprend,  dansun  im|)ortant 
mémoire  récent,  que  la  Cour  de  cassation  jugea,  à  la  date  du 
2o  juillet  1883,  que  la  suppression  de  ce  puisard  comme  moyen 
exclusivement  obligatoire  d’en  faire  disparaître  les  émanations, 
lorsqu’il  pouvait  en  exister  d’autres  tout  aussi  efficaces  et  moins 
onéreux  pour  le  propriétaire,  constitue  une  atteinte  au  droit  de 
propriété  et  un  excès  de  pouvoir,  «  les  maires  n’étant  pas  auto- 
«  risés  à  déterminer  eux-mêmes  la  nature  et  l’importance  des 
«  travaux  d’assainissement  à  effectuer  ».  Dans  un  second  cas,  il 
s’agissait  du  blanchiment  au  lait  de  chaux  de  l’intérieur  des  mai¬ 
sons,  au  cours  d’une  épidémie  de  variole,  blanchiment  prescrit  par 
le  maire  de  Toulon.  L’un  des  habitants  auquel  cette  prescription 
s’appliquait  s’y  refusa;  il  s’adressa  au  tribunal  de  simple  police 
qui  reconnut  le  bien-fondé  de  l’arrêté  municipal;  mais  il  n’en 
fut  pas  de  même  devant  la  Cour  de  cassation  qui  déclara  de 
nouveau  qu’un  arrêté  municipal  est  entacbé  d’excès  de  pouvoir, 
c’est-à-dire  qu’il  est  illégal,  s’il  prescrit  des  mesures  d’assainis¬ 
sement  dans  de  pareilles  conditions.  Il  ne  peut  indiquer  un 
moyen  limitatif  d’bygiène  prophylactique,  alors  qu’il  en  existe 
peut-être  d’autres  aboutissant  au  même  résultat.  Et  cependant 
le  recueil  de  Dalloz's’exprime  justement  en  ces  termes  :  «  Gon- 
«  férer  à  l’autorité  municipale  le  droit  de  prendre  des  précautions 
«  convenables  pour  prévenir  les  épidémies,  c’est  évidemment 


0  l’établir  juge  des  moyens  qui  peuvent  atteindre  ce  but.  Gom- 
«  ment  cette  autorité  pourrait-elle  remplir  l’importante  mission 
«  confiée  à  sa  vigilance  si  elle  devait  s’en  rapporter  aux  essais 
9  divers  que  feraient  les  habitants,  et  si  elle  n’avait  pas  le  droit 
«  de  prescrire  l’emploi  des  moyens  dont  elle  fait  étudier  et  con- 
<f  stater  l’efficacité  ?  » 

«  La  même  observation  s’applique  aux  pouvoirs  conférés  aux 
préfets  en  vertu  de  l’article  97  de  la  loi  municipale  du  5  avril 
1884.  Cette  loi  leur  a  maintenu  le  droit  de  faire  des  règlements 
généraux  dans  les  matières  suivantes  ;  sûreté,  salubrité,  tran¬ 
quillité,  et  seulement  dans  ces  matières  ;  elle  leur  permet  d’en 
faire  de  moins  généraux,  applicables  à  un  groupe  dé  communes, 
sans  réquisition  préalable  adressée  aux  maires;  de  plus,  elle  les 
autorise  à  se  substituer  à  un  maire  négligent  ou  de  mauvaise 
volonté  pour  prendre,  après  une  injonction  restée  sans  résultat, 
les  arrêtés  locaux  que  peut  exiger  le  maintien  de  la  salubrité,  de 
la  sûreté  et  de  la  tranquillité  publiques.  Mais  le  préfet  n’a  le 
droit  de  prendre  de  telles  mesures  de  police  sanitaire  dans  une 
commune  que  dans  les  limites  tracées  aux  pouvoirs  du  maire 
lui-même,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  d’action  que  là  où  ce  dernier  en 
])ossède  et  qu’il  éprouve,  par  contre,  les  mômes  entraves.  Il  n’a 
pas  le  droit  d’indiquer  un  moyen  particulier  d’bygiènc  prophy¬ 
lactique  dans  un  cas  donné  et  il  ne  peut  engager  aucune  dépense 
sans  l’autorisation  du  conseil  municipal  de  la  commune.  Car  les 
dépenses  d’hygiène  ne  sont  pas  comprises  par  la  loi  parmi  celles 
qui  sont  obligatoires;  si  bien  que  les  arrêtés  des  maires  en  ces 
diverses  matières  ne  peuvent  que  rester  dans  des  termes  assez 
généraux  et  surtout  n’entraîner  aucune  dépense  à  la  charge 
d’aucun  budget,  sans  une  délibération  des  pouvoirs  électifs. 

«  D’où  il  suit  que  toutes  les  mesures  qui  ne  rentrent  pas  dans 
ces  catégories  peuvent  être  prescrites  parles  maires,  ou  parles  pré¬ 
fets  à  défaut  de  ces  magistrats.  C’est  ainsi  que  la  déclaration  des 
maladies,  même  par  lesmédecins,  pourraitêtre  ordonnée  pareux, 
dans  les  limites  encore  imparties  au  secret  professionnel;  qu’ils 
peuvent  même  prescrire  la  vaccination  dans  leur  commune,  la 
désinfection,  l’isolement,  etc., pourvu  qu’ils nè rendent  obligatoire 
aucun  moyen  de  les  exécuter.  Mais  jusqu’ici  la  pusillanimité  et 
l’ignorance  des  maires  et  des  préfets  ont  eu  trop  souvent  raison 


des  meilleures  volontés  ;  il  n’est  pas  de  maire  qui  ait  osé  en 
prendre  la  responsabilité,  quels  qu’en  puissent  être  les  avantages 
pour  ses  administrés,  et  le  gouvernement  n’a  pas  encore  voulu 
ni  osé,  en  France,  du  moins  à  notre  connaissance,  aider  la  mu¬ 
nicipalité  à  cet  égard  en  s’appuyant  sur  l’article  97  delà  loi  mu¬ 
nicipale. 

«  Il  est  vi’ai  que  les  arrêtés  municipaux  et  les  ordonnances  de 
police  ont  seulement  pour  sanctions  :  1°  les  peines  portées  par 
les  articles  471  et  474  du  Code  pénal  qui  punissentleurinfraclion 
d’une  amende  de  t  à  5  francs  inclusivement,  sans  préjudice  de 
l’emprisonnement  pendant  trois  jours  ou  plus  en  cas  de  récidive; 
2°  la  répression  civile,  c’est-à-dire  la  condamnation  du  prévenu 
à  faire  cesser  l’état  de  choses  qui  a  donné  lieu  à  la  poursuite, 
conformément  à  l’article  161  du  Code  d’instruction  criminelle, 
et  des  dommages-intérêts,  accordés  aux  tiers  et  fixés  par  le  Tri¬ 
bunal,  s’il  y  a  lieu,  en  cas  de  contravention  de  police,  confor¬ 
mément  à  l’article  192,  sauf  si  la  prescription  de  l’article  640 
du  même  Code  était  acquise.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  aussi  de 
mentionner  ici  le  principe  inscrit,  dans  le  Code  pénal  français, 
et  aux  termes  duquel  tout  dommage,  même  involontaire,  causé 
à  autrui  peut  donner  lieu  non  seulement  à  une  réparation  civile, 
mais  encore  à  l’application  d’une  peine  s’il  y  a  eu  maladresse, 
imprudence,  inattention,  négligence,  etc.  Mais  l’application  de 
ce  principe,  fréquente  dans  certains  pays  étrangers,  est  tellement 
inconnue  en  France  au  point  de  vue  sanitaire  que  la  jurispru¬ 
dence  n’en  cite  pas  d’exemple  ! 

«  Lorsque  la  France  a  eu  à  se  préoccuper  des  dangers  que 
présentait  l’importation  des  maladies  pestilentielles  exotiques, 
c’est-à-dire  la  fièvre  jaune,  le  choléra  et  la  peste,  le  gouvernement 
reconnut  que  la  législation  existant  alors  et  qui  n’a  pas  été  modifiée 
davantage,  était  notoirement  insuffisante;  si  bien  qu’une  loi  spé¬ 
ciale  fut  édictée  contre  ces  fléaux,  et  limitée  seulement  à  ceux-ci. 
C’est  la  loi  du  3  mars  1822,  la  seule  loi  de  police  sanitaire  appli¬ 
cable  à  l’homme,  que  la  France  possède;  elle  est  assez  complète 
et  sa  rigueur  est  des  plus  grandes,  comme  si  les  fléaux  épidémiques 
qui  viennent  de  temps  à  autre  de  l’étranger  étaient  plus  spéciale¬ 
ment  à  redouter.  D’après  cette  loi,  te  gouvernement  détermine  par 
des  ordonnances  :  1"  les  pays  dont  les  provenances  doivent  être 
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habituellement  ou  temporairement  soumises  au  régime  sanitaire; 
2°  les  mesures  à  observer  sur  les  côtes,  dans  les  ports  et  rades, 
dans  les  logements  ou  autres  lieux  réservés;  3° les  mesures  extra¬ 
ordinaires  que  l’invasion  ou  la  crainte  d’une  maladie  pestilen¬ 
tielle  rendrait  nécessaires  sur  les  frontières  de  terre  ou  dans  l’in¬ 
térieur.  Il  règle  les  attributions,  la  composition  et  le  ressort 
des  autorités  et  administrations  chargées  de'  l’exécution  de  ces 
mesures  et  leur  délègue  le  pouvoir  d’appliquer  provisoirement, 
dans  les  cas  d’urgence,  le  régime  sanitaire  aux  portions  du  ter-, 
ritoire  qui  seraient  inopinément  menacées. 

«  Les  termes  de  cette  loi  sont,  on  le  voit,  des  plus  généraux, 
et  ils  donnent  aux  pouvoirs  publics  des  pouvoirs  presque  illi¬ 
mités...  en  cas  de  choléra,  peste  ou  fièvre  jaüne,  et  seulement 
dans  CCS  cas.  Los  prescriptions  de  la  police  sanitaire,  c’est-à-dire 
rensembledenosrèglementssanitaires  de  police  maritime,  peuvent 
devenir  alors  applicables  à  tout  ou  partie  du  territoire  lui -même 
si  son  invasion  a  été  reconnue.  Les  peines  qu’elle  édicte  sont  des 
plus  graves  :  depuis  un  an  de  prison  et  l’amende  jusqu’à  la  ré¬ 
clusion,  les  travaux  forcés  et  même  la  mort  pour  tous  ceux  quj 
éludent  les  prescriptions  sanitaires,  font  des  déclarations  men¬ 
songères  ou  négligent  de  prévenir  l’autorité.  Ges  peines,  à  bien 
des  égards  excessives,  n’en  montrent  pas  moins  l’appréhension 
que  causent  les  maladies  pour  lesquelles  elles  ont  été  spécifiées. 
La  loi  du  3  mars  1822  permet,  en  effet,  en  pareil  cas,  de  faire 
exécuter  toutes  les  mesures  sanitaires  indiquées  dans  les  leçons 
précédentes,  et  l’on  se  demande  vraiment  pourquoi  elle  n’est 
applicable  qu’à  des  maladies  relativement  rares  dans  notre  pays 
et  non  pas  à  celles  qui  déciment  d’une  manière  continue  nos 
populations,  et  pour  lesquelles  les  mêmes  mesures  prophylac¬ 
tiques  sont  tout  aussi  efficaces  ! 

«  Quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  admette  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie  et  de  l’étiologie  des  maladies  transmissibles,  chacun 
reconnaît  qu’elles  ont  dos  rapports  étroits  avec  l’état  d’insalubrité 
du  milieu  dans  lequel  elles  naissent  ou  se  propagent,  de  même 
que  l’organisme  humain  sur  lequel  elles  évoluent  est  influencé 
par  l’état  de  salubrité  du  milieu  dans  lequel  il  est  appelé  à  vivre. 
D’où  la  nécessité  d’assurer  l’assainissement  des  localités  habitées 
et  des  maisons. 
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«  Une  loi  d’État,  en  date  du  46  septembre  4807,  prescrit  en 
son  article  35,  que  tous  les  travaux  de  salubrité  qui  intéressent 
les  villes  et  les  communes  seront  ordonnés  par  le  gouverne¬ 
ment  et  les  dépenses  supportées  par  les  communes  intéressées. 

«  Elle  a  même  prévu,  par  l’article  suivant*  que  tout  ce  qui  est 
relatif  aux  travaux  de  salubrité  devra  être  réglé  par  l’adminis¬ 
tration  publique,  en  ayant  égard,  lors  de  la  rédaction  du  rôle 
de  la  contribution  spéciale  destinée  à  faire  face  aux  dépenses  de 
ce  genre  de  travaux,  aux  avantages  immédiats  qu’acquerront 
telles  ou  telles  propriétés  privées,  pour  les  faire  contribuer  à  la 
ilccharge  de  1»  commune  dans  des  proportions  variées  et  jus¬ 
tifiées  par  les  circonstances. 

«  Aucun  principe  ne  saurait  mieux  se  justifier  que  celui  qui 
est  appliqué  dans  ce  paragraphe.  C’est  bien  à  l’État  qu’il  appar¬ 
tient  de  vaincre  les  inerties  ou  les  compétitions  locales  et~dle«i- 
pêcher  qu’un  foyer  permanen  t  d’insalubrité  devienne  un  danger 
pour  le  territoire  tout  entier  ;  de  même,  c’est  bien  à  celui  auquel 
prolite  le  travail  d’assainissement  qu’il  convient  d’en  demander 
le  payement  au  prorata  des  bénéfices  qu’il  en  relire  ;  mais,  dans 
la  pratique,  ces  dispositions  légales  sont  entourées  de  tant  de 
difficultés  administratives^  et  les  travaux  d’assainissement  sont 
encore  si  peu  dans  nos  moeurs  nationales  qu’elles  n’ont  été 
appliquées  qu’un  très  petit  nombre  de  fois,  et  sauf,  dans  un  cas 
où  des  intérêts  étrangers  étaient  en  cause,  pour  des  affaires 
locales  d’une  minime  [importance. 

«  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  notre  législation  pour  les 
cours  d’eau,  dont  la  pollution  est  si  fréquente  par  les  résidus  des 
villes  et  par  ceux  des  établissements  industriels.  Ceux-ci  sont 
soumis  à  une  législation  spéciale,  dont  la  partie  principale  est 
fournie  par  le  décret  de  1840  qui  en  a  déterminé  le  classement 
en  trois  catégories,  suivant  les  dangers  qu’ils  peuvent  faire  cou¬ 
rir  et  suivant  l’agglomération  où  ils  doivent  être  placés. 

(I  II  reste  dans  cette  revue  très  rapide  de  notre  législation  sa¬ 
nitaire,  à  examiner  ce  qui  est  applicable  aux  habitations  elles- 
mêmes.  La  salubrité  des  habitations  ne  peut  être  garantie 
qu’autant  que,  d’une  part,  lajloi  ne  laisse  en  dehors  de  son  ac¬ 
tion  aucune  des  charges  propres  à  annihiler  ou  à  détruire  cette 
salubrité,  qu’elle  oblige,  sous  une  sanction  efficace,  tous  les  ci- 
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toyens  à  les  réaliser  et  à  les  maintenir,  et  que,  d’autre  part,  un 
service  de  surveillance,  d’entretien  et  de  contrôle,  est  organisé  à 
cet  effet  sur  tous  les  points  du  territoire  et  pour  tous  les  genres 
d’habitations. 

«  Notre  loi  du  13  avril  1850  ne  s’applique  qu’aux  logements 
et  dépendances  insalubres,  mis  enjlocation  ou  occupés  par  d’au¬ 
tres  que  le  propriétaire,  l’usufruitier  ou  l’usager  ;  suivant  l’ex¬ 
pression  de  son  rapporteur  à  l’Assemblée  législative,  M.  dt 
Riancey,  «  quand  le  propriétaire  habile  lui-même  l’intérieur  dr 
«  sa  maison...  la  loi  s’arrête  et  le  laisse  libre;...  s’il  veut  sc 
«  nuire  à  lui-même,  elle  ne  saurait  l’en  empêcher  ».  Cetlt 
liberté  du  suicide,  comme  on  l’a  dit,  ne  pouvait  manquer  d’en- 
lèver  une  partie  de  son  efficacité  à  la  loi.  On  comprend  aujour¬ 
d’hui  que  le  propriétaire  qui  habite  un  logement  insalubre  peul 
nuire  à  d’autres  qu’à  lui-même,  à  sa  famille,  à  ses  employés,  è 
ses  domestiques,  à  ses  voisins,  et  tous  ont  également  droit  à  le 
protection  de  l’autorité  publique.  Personne  n’a  le  droit  de  créei 
chez  lui  un  foyer  d’infection.  Il  est  d’ailleurs  intéressant  de  re¬ 
marquer  que  ce  sont  les  peuples  qui  ont  le  plus  de  souci  de  hi 
liberté  individuelle  qui  n’ont  pas  manqué  de  promulguer  les  loi.- 
les  plus  restrictives,  souvent  même  des  dispositions  que  l’on  peul 
taxer  de  draconiennes. 

«  D’un  autre  côté,  il  est  équitable  de  reconnaître  égalemeni 
la  responsabilité  des  locataires,  en  certains  cas  ;  les  abus  de 
ouissance  de  leur  part  ne  sont  pas  rares,  ils  amènent  lro|)  fré¬ 
quemment  l’insalubrité  et  il  y  a  souvent  une  criante  injustice, 
comme  la  loi  de  1830  et  une  jurisprudence  constante  l’ont  éta¬ 
bli,  à  ce  que  le  propriétaire  soit  seul  mis  en  cause.  M.  Marjoliii 
le  faisait  remarquer,  il  y  a  quelques  années,  devant  l’Académii 
de  médecine.  Un  propriétaire,  disait-il,  loue  un  grenier  sans 
fenêtre  ou  une  remise,  pour  en  faire  une  pièce  de  débarras,  un 
magasin;  au  bout  de  quelque  temps,  le  locataire  s’établit,  lui 
et  les  siens,  dans  cet  endroit  et  y  couche  ;  la  commission  des  lo 
gements  insalubres  intervient  à  bon  droit.  Qui  va-t-elle  pour 
suivre?  Sera-ce  le  locataire  qui  a  transformé  la  chose  louée? 
Nullement.  Elle  poursuivra  et  fera  condamner  le  propriétairi 
qui  a  loué  le  grenier  ou  la  remise...  La  loi  actuelle  ne  prend,  en 
effet,  à  partie  que  lé  propriétaire,  Pusufruitier  ou  l’usager.  Elit 
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semble  ne  pas  admettre  que  si  les  locataires  sont  souvent  vic¬ 
times  de  l’insouciance  des  propriétaires,  ils  le  sont  parfois  aussi 
de  leur  propre  incurie.  Aussi  serait-il  plus  équitable  que  les  pro¬ 
priétaires  soient  responsables  de  l’insalubrité  de  l’immeuble,  et 
les  locataires  ou  occupants  responsables  de  l’insalubrité,  résul¬ 
tant  de  l’abus  de  jouissance  des  locaux  loués  ou  occupés  à  ün 
titre  quelconque, 

«  On  a  depuis  longtemps  reconnu  la  nécessité  de  fixer  légale¬ 
ment,  avec  plus  de  précision,  les  causes  d’insalubrité  qui  exi¬ 
gent  des  prescriptions  spéciales  plus  ou  moins  immédiates,  et 
d’assurer,  par  des  dispositious  législatives  nouvelles,  Papplica- 
tion  de  mesures  reconnues  indispensables.  La  loi  du  43  avril  1830 
se  borne  en  effet  à  réputer  insalubres  «  les  logements  qui  se  trou- 
«  vent  dans  des  conditions  de  nature  à  poi-ter  atteinte  à  la  vie 
«  ou  à  la  santé  de  leurs  habitants  ».  Toutes  les  autorités  qui  ont 
eu  à  s’occuper  de  l’assainissement  des  habitations,  et  notam¬ 
ment  les  commissions  des  logements  insalubres,  n’ont  pas  man¬ 
qué  de  faire  remarquer  le  défaut  de  précision  des  causes  d’insa¬ 
lubrité,  telles  qu’elles  sont  définies  dans  le  texte  de  la  loi. Il  en  est 
résulté  de  fréquentes  difficultés  soulevées,  soit  devant  les  con¬ 
seils  municipaux,  soit  surtout  devant  les  conseils  de  préfecture 
et  le  conseil  d’État,  Aussi  convient-il,  «  en  vue  de  réduire  le 
«  nombre,  si  considérable  jusqu’à  présent,  des  contestations 
«  amenées  par  le  laconisme  et  le  vague  de  la  loi  à  cet  égard, 
«  d’énumérer  dans  la  loi,  sinon  d’une  manière  limitative,  au 
(!  moins  à  l’aide  d’une  énonciation  suffisante,  les  causes  géné- 
«  raies  d’insalubrité  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  Indiquées 
«  par  l’expérience  ».  Il  faut  éviter,  par  exemple,  que  le  conseil 
de  préfecture  de  la  Seine  et  même  le  conseil  d’État  puissent  con¬ 
tinuer  à  se  refuser  légalement  à  considérer  l’eau  commë  un  des 
éléments  indispensables  à  l’entretien  de  la  salubrité  dans  les  habi¬ 
tations,  ainsi  qu’il  est  résulté  de  plusieurs  arrêts.  Nous  croyons 
aussi  qu’il  est  urgent  de  modifier  une  loi  telle  que  celle  dont  nous 
nous  occupons,  lorsqu’elle  a  permis,  au  tribunal  de  simple 
police  à  Paris  et  à  la  date  du  7  février  4883,  de  déclarer  qiie 
«  l’arrêté  qui  ordonne  à  un  propriétaire  d’amener  l’eau  dans  une 
«  maison  particulière  porte  atteinte  au  droit  de  propriété.  Ge 
«  n’est  pas  là,  dit  le  juge  du  fait,  une  mesure  intéressant  la  salu- 


«  brité  publique,  mais  seulement  le  bien-ôtre  et  la  commodilé 
«  des  locataires  ». 

«  Cette  loi  a  spécifié  que  les  municipalités  seraient  tenues  d’ins¬ 
tituer  des  commissions  dites  des  logements  insalubres,  chargées 
de  rechercher  et  d’indiquer  lés  mesures  indispensables  d’assai¬ 
nissement  des  logements  et  dépendances  insalubres  rais  en  loca¬ 
tion  ou  occupés  par  d’autres  que  le  propriétaire,  l’usufruitier  ou 
l’usager.  Cette  prescription  de  la  loi  est  restée  à  l’état  de  lettre 
morte  dans  la  quasi-unanimité  de  nos  villes,  ce  qui  tient  surtout 
à  ce  que  ces  mômes  attributions  sanitaires  appartiennent  égale¬ 
ment  aux  conseils  et  commissions  d’hygiène,  créés  en  4848,  et 
que  de  la  multiplicité  des  commissions  ayant  même  but  naît 
toujours,  sinon  des  conflits,  du  moins  des  atermoiements,  si  ce 
n’est  même  l’absence  complète  d’action.  Il  est  d’ailleurs  difficile, 
dans  la  plupart  des  communes,  de  trouver  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  constituer  de  telles  commissions. 

«  Il  faut,  il  est  vrai,  reconnaître  que  le  public  sait  parfaitement 
apprécier  les  avantages  de  la  surveillance  sanitaire  des  habitations 
et  qu’il  n’est  pas  nécessaire,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire 
usage  des  pénalités  inscrites  dans  les  lois.  La  pénalité  la  plus 
efficace  n’est-elle  pas  l’exécution  d’office  des  travaux  prescrits, 
et  aux  frais  des  contrevenants,  en  cas  de  mauvais  vouloir  mani¬ 
feste?  Mais  il  est  tout  aussi  nécessaire  d’obtenir  une  procédure 
plus  rapide  dans  toutes  les  affaires  litigieuses  :  tels  procès  se 
prolongent  au  détriment  de  la  salubrité  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  jusqu’à  sept  ou  huit  ans  ;  lorsque  le  conseil  de  préfecture 
a  ordonné  une  enquête,  la  procédure  devient  alors  parfois  inex¬ 
tricable  et  souvent,  lorsqu’une  décision  intervient,  elle  n’est  plus 
susceptible  d’être  appliquée. 

«  Tels  sont,  au  point  de  vue  des  épidémies  et  des  maladies  trans¬ 
missibles  humaines,  les  points  principaux  de  la  législation  sani¬ 
taire  française,  tant  en  ce  qui  concerne  leur  prophylaxie  que  l’as¬ 
sainissement  des  milieux  où  elles  se  produisent.  Nous  en  tenant 
à  ce  point  limité,  nous  voyons  que  cette  législation  est  à  la  fois 
trop  générale,  trop  large  et  trop  étroite  :  trop  générale  et  trop 
large,  car  elle  ne  définit  pas  les  pouvoirs  de  l’administration  et 
laisse  croire  qu’en  théorie  elle  lui  en  accorde  de  considérables, 
absolus,  dictatoriaux  ;  trop  étroite,  puisque,  dans  la  pratique,  ces 
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pouvoirs  sont  lo  plus  souvent  sans  effet  en  raison  des  entraves 
dont  ils  sont  entourés.  Les  pouvoirs  publics  ont  le  droit  d’ordon¬ 
ner  toutes  les  mesures  d’hygiène  prophylactique,  mais  ils  sont 
tenus  de  n’en  pas  spécifier  les  moyens  d’exécution,  et  les  dépenses, 
même  les  plus  urgentes,  ne  peuvent  être  effectuées  sans  des  re¬ 
tards  quelquefois  considérables  ;  ils  peuvent  en  principe  assurer 
l’assainissement,  mais  après  des  formalités  sans  nombre  et  sans 
règles  précises. 

•1  Aussi  la  nécessité  d’une  révision  de  notre  législation  sanitaire 
se  fait-elle  impérieusement  sentir,  en  raison  surtout  des  progrès 
si  considérables  que  l’hygiène  prophylactique  a  faits  dans  ces 
dernières  années.  Il  convient  que  la  salubrité  devienne  une  réa¬ 
lité  et  soit  facilitée  et  non  entravée  par  la  loi  ;  il  faut  que  la 
prophylaxie  suive  de  près  l’information  de  la  maladie.  Sans 
apporter  à  la  législation  actuelle  des  modifications  par  trop  pro¬ 
fondes,  l’intérêt  public  exige  que  les  dépenses  sanitaires  soient 
comprises  parmi  les  dépenses  obligatoires,  que  la  déclaration  des 
cas  de  maladies  transmissibles,  nettement  spécifiées,  soit  régu¬ 
lièrement  faite  par  toutes  les  personnes  qui  en  ont  connaissance, 
y  compris  le  médecin.  D’autre  part,  la  loi  doit  indiquer,  parmi 
les  mesures  à  prendre  en  matière  de  salubrité  des  habitations, 
celles  qui  sont  urgentes  et  celles  qui  peuvent  être  différées.  Dans 
le  premier  cas,  alors  que  l’urgence  a  été  déclarée  par  une  déli¬ 
bération  expresse  du  conseil  ou  do  la  commission  compétente, 
c’est-à-dire  en  cas  d’épidémje,  d’inondation,  d’incendie  ou 
d’autres  dangers  publics,  et  lorsque  la  salubrité  immédiate  de 
l’habitation  est  intéressée,  les  mesures  de  première  nécessité  ne 
doivent  souffrir  aucune  lenteur.  L’autorité,  qui  en  pareil  cas  en¬ 
court  toute  responsabilité  légale,  doit  être  mise  immédiatement 
en  demeure  d’agir  et  les  représentanls  de  l’État,  c’est-à-dire  les 
préfets  et  en  cas  de  besoin,  le  ministre,  doivent  être  aussitôt 
mis  à  môme  de  surveiller,  à  tous  les  degrés  de  leurs  hiérarchies 
respectives  et  conformément  aux  jirescriptions  légales,  l’exécu¬ 
tion  des  mesures  prescrites.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  n’y  aurait 
aucun  inconvénient  à  accorder  les  délais  nécessaires  pour  pro¬ 
céder  à  des  examens  contradictoires  et  porter  les  affaires  devant 
la  juridiction  administrative  et  judiciaire  suivant  les  cas,  mais 
non  sans  que  cette  juridiction  ait  pris  l’avis  du  conseil  ou  de 
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Ja  commission  dont  la  délibération  est  l’objet  d’un  recours. 

«  Nous  avons  la  ferme  conviction,  basée  en  particulier,  sur  les 
résultats  obtenus  par  les  législations  étrangères  qui  comprennent 
ces  dispositions,  qu’elles  suffiraient  à  éveiller  dans  l’esprit  public 
le  réel  désir  d’aider  les  pouvoirs  publics  dans  la  tâche  qui  leur 
incombe  de  maintenir  et  de  préseiTer  la  santé  publique.  C’est 
là  une  œuvre  pour  laquelle  une  confiance  réciproque  s’impose  et 
grâce  à  laquelle  le  médecin,  plus  que  tout  autre,  est  appelé  à  ac¬ 
quérir  la  considération  de  ses  concitoyens  et  la  satisfaction  du 
devoir  accompli.  » 

Je  remercie,  en  votre  nom,  M.  A. -J.  Martin  de  l’exposé  si 
clair,  si  lucide  et  si  intéressant  qu’il  vient  de  faire  de  la  législa¬ 
tion  de  l’hygiène  prophylactique.  Cet  exposé  nous  montre  com¬ 
bien  nous  sommes  souvent  désarmés  en  présence  des  épidémies 
menaçantes  et  combien  il  est  nécessaire  d’apporter  sur  ce  point 
de  sérieuses  et  urgentes  réformes. 

Je  termine  ici  ces  conférences  ;  j’espère  vous  avoir  montré 
l’importance  de  ce  sujet  et  surtout  la  direction  nouvelle  que  les 
recherches  bactériologiques  d’une  part,  et  ebimiquos  de  l’autre, 
ont  imprimées  à  cette  hygiène  prophylactique.  Basée  désormais 
sur  des  données  scientifiques  indiscutables,  objet  de  travaux 
incessants,  l’hygiène  prophylactique  ne  peut  que  voir  grandir  son 
domaine  et  j’ai  tenu,  dès  aujourd’hui,  à  vous  montrer  quelle 
part  considérable  lui  revient  dans  la  pratique  médicale  journa¬ 
lière  et,  en  agissant  ainsi,  j’ai  cru  faire  œuvre  utile  et  profitable. 


LÉGISLATION  PHARMACEUTIQUE 

Sur  la  dciioinination  des  nouveaux  niédicsuiicnfs  (1)  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’iièpital  Cocliin. 

Dans  la  séance  du  l”'  mai  de  l’année  dernière,  notre  collègue, 
M.  Bourgoin,  vous  proposait  de  substituer  au  nom  à'aniL 

(t)  Rapport  présenté  à  l’Académie  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  G.  Pan!,  Bourgoin,  Arm.  Gautier,  Labordo  et  Üujardin-Beau- 
metz,  rapporteur. 


pyrine  celui  à'amlgésine,  et  cela  devant  les  prétentions  élevées 
par  les  industriels  possesseurs  du  brevet  de  Knorr,  qui  soute¬ 
naient  que  seuls  ils  avaient  le  droit  de  fabriquer  de  la  diméthy- 
loxyquinizine  sous  le  nom  à' antipyj'ine  (1). 

A  la  suite  de  la  coui'te  discussion  qui  s’éleva  à  ce  propos,  vous 
avez  nommé  une  Commission  chargée  d’examiner  cette  question 
de  la  dénomination  des  nouveaux  médicaments,  et  c’est  en  son 
nom  que  j’ai  l’honneur,  aujourd’hui,  de  vous  soumettre  le  rap¬ 
port  suivant  : 

Dans  ces  dernières  années ,  la  thérapeutique  s’est  enrichie 
il’un  nombre  toujours  croissant  de  nouveaux  médicaments, 
])resque  tous  tirés  de  la  série  aromatique,  cette  mine  féconde  et 
inépuisable  qui  a  déjà  fourni  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  des 
antiseptiques,  des  antitliermiques  et  qui  donne  aujourd’hui  de 
puissants  analgésiques. 

La  plupart  de  ces  nouveaux  médicaments  nous  viennent  de 
l’étranger,  et  en  particulier  de  l’Allemagne.  Dans  ce  dernier  pays, 
l’installation  plus  complète  et  la  multiplicité  des  laboratoires 
pratiques,  et  en  particulier  ceux  annexés  aux  usines,  le  nom¬ 
breux  personnel  attaché  à  ces  laboratoires,  la  division  mieux  en¬ 
tendue  du  travail,  permettent  en  elfet  d’étudier  au  moment  même 
de  leur  apparition  les  corps  si  nombreux  que  la  chimie  découvre 
incessamment  dans  cette  série  aromatique.  Mais  une  fois  leurs 
propriétés  physiologiques  rapidement  établies,  ces  médicaments 
viennent  trouver,  dans  notre  pays,  la  consécration  de  leur  va¬ 
leur  curative,  et  c’est  nous  qui  fixons  en  dernier  lieu  la  place 
que  doivent  occuper  ces  médicaments  dans  l’arsenal  théra¬ 
peutique. 

C’est  ainsi  que  l’antipyrine  appliquée,  comme  son  nom  l’in¬ 
dique,  d’abord  au  traitement  des  hyperthermies,  est  devenue  le 
précieux  analgésique  que  vous  savez,  et  cela  grâce  aux  travaux 
du  professeur  G.  Sée.  C’est  ainsi  que  l’antifébrine,  d’abord  ré¬ 
servée  à  la  cure  de  la  lièvre,  a  trouvé  sa  véritable  application 
dans  le  traitement  de  certaines  névralgies,  et  en  particulier  de 
celles  des  tabétiques,  à  la  suite  des  travaux  de  Lépine  (de  Lyon) 


(1)  Boupgoin,  Diméthyloa;yquiniziiie  et  antipyrine  {Bulletin  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecme,  t.  XI.VC,  p.  358). 


et  de  ceux  que  j’avais  entrepris  moi-même  à  ce  sujet.  On  pour¬ 
rait  faire  les  mêmes  remarques  à  propos  de  la  phénacétine,  du 
sulfonal,  etc. 

Mais  une  fois  que  les  recherches  thérapeutiques  faites  en 
France  ont  établi  la  valeur  réelle  du  médicament,  on  voit  s’élever, 
de  la  part  des  fabricants,  la  prétention  suivante  :  c’est  que  le 
nom  qu’ils  ont  attribué  au  médicament,  nom  qui  signale  une 
partie  de  leur  action  thérapeutique  ou  bien  qui  est  constitué 
d’une  manière  quelconque  en  dehors  des  lois  de  la  chimie,  est 
leur  propriété  et  devient  pour  eux  une  marque  de  fabrique,  de 
telle  sorte  que,  seuls,  ils  ont  le  droit  de  vendre  et  de  fabriquer  ce 
médicament. 

Cette  prétention  d’appliquer  à  ces  nouvelles  appellations  fan¬ 
taisistes  les  attributs  d’une  marque  commerciale  a  vivement 
ému  la  plupart  des  industriels  qui  s’occupent,  dans  notre  pays, 
de  la  fabrication  des  produits  chimiques.  Menacés  par  des 
procès  incessants,  ignorant  l’issue  que  la  justice  donnera  à  ceux 
déjà  entrepris,  ces  industriels  n’osent  se  livrer  à  la  fabrication 
de  ces  nouveaux  médicaments,  de  telle  sorte  que  le  commerce  et 
la  vente  de  ces  produits  se  monopolisent  de  plus  en  plus  entre 
des  mains  étrangères,  et  cela  au  grand  détriment  de  notre  indus¬ 
trie  nationale.  Y  a-t-il  un  remède  à  cet  état  de  choses?  Pou¬ 
vons-nous,  par  de  nouvelles  appellations  fixées  par  l’Académie, 
éviter  ces  inconvénients?  Pouvons-nous  faire  adopter  dans  la 
pratique  courante  les  noms  si  compliqués  de  ces  corps?  Telles 
étaient  les  questions  sur  lesquelles  la  Commission  devait  faire 
porter  son  examen. 

Il  y  avait  d’abord  un  premier  point  préjudiciel  à  résoudre, 
c’était  de  savoir  si  ces  noms,  ainsi  créés  en  dehors  des  règles 
scientiüques  pour  caractériser  une  substance  mêmedéjà  connue, 
constituaient  une  marque  de  fabrique.  Sur  ce  point  spécial,  la 
Commission  avait  peu  d’indications  ;  aussi  a-t-elle  prié  un  des 
hommes  qui  s’est  acquis  une  réputation  incontestée  sur  ce  point 
de  droit  commercial,  M.  Pouillet,  de  vouloir  bien  nous  aider  de 
ses  conseils.  M.  Pouillet  a  déféré  très  gracieusement  au  vœu  de 
la  Commission,  il  à  assisté  à  nos  délibérations  et  l’on  trouvera 
annexée  à  ce  rapport  une  note  qui  résume  son  opinion  à  ce 
sujet. 


En  France,  comme  on  le  sait,  les  médicaments  ne  peuvent 
être  brevetés  ;  mais  la  loi  du  21  juin  1857,  qui  règle  les  mar¬ 
ques  de  fabrique  et  de  commerce,  protège  à  ce  titre  tout  signe 
distinctif  ou  toute  appellation  servant  à  indiquer  l’origine  d’un 
produit  ou  d’une  marchandise.  En  se  basant  sur  les  termes  de 
cette  loi,  M.  Pouillet  soutient  qu’en  donnant  un  nom  spécial  à 
un  médicament,  nom  qui  n’est  pas  tiré  de  la  nomenclature  chi¬ 
mique,  l’industriel  constitue  une  marque  de  fabrique  qui  lui  est 
propre,  sans  que,  pour  cela,  il  soit  nécessaire  que  le  nom  de  cet 
industriel  soit  accolé  à  l’appellation  qu’il  a  attribuée  au  médi¬ 
cament. 

La  chimie,  en  effet,  tenant  avec  rigueur  à  ce  que  l’appellation 
des  nouveaux  corps  qu’elle  crée  rappelle  à  l’idée  la  constitution 
atomique  de  ces  corps  et  le  groupement  de  leurs  atomes,  s’est 
vue  contrainte  de  constituer  des  mots  d’une  longueur  démesurée 
dont  il  est  impossible  de  faire  usage  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière. 

Aussi  a-t-on  adopté  avec  empressement  les  mots  d’antipyrine, 
d’antifébrine,  de  phénacétine,  de  sulfonal,  etc.,  que  les  indus¬ 
triels  avaient  substitués  à  ceux  de  diméthyloxyquinizine,  d’acé- 
tanilide,  de  paraacetphénétidine,  de  diéthylsulfondiméthyl-mé- 
thane,  qui  représentent  les  termes  scientifiques  désignant  les 
différents  corps  dont  je  viens  de  parler. 

Ajoutons,  et  c’est  là  un  fait  important,  que  la  plupart  de  ces 
corps  avaient  été  découverts  et  signalés  déjà  sous  ces  noms 
scientifiques  bien  avant  leur  introduction  dans  la  thérapeu¬ 
tique. 

Donc,  pour  M.  Pouillet,  dont  l’avis  en  pareil  cas  est  d’un  si 
grand  poids,  les  appellations  d’antipyrine,  d’antifébrine,  de  phé¬ 
nacétine,  de  sulfonal,  etc.,  etc.,  constituent  des  marques  de 
fabrique  que  notre  loi  française  pourrait  protéger. 

Ce  premier  point  établi,  comme  il  était  bien  reconnu  que  l’on 
ne  pouvait  se  servir,  dans  notre  pratique  usuelle,  des  nom» 
scientifiques  si  compliqués  tirés  de  la  nomenclature  chimique, 
et  que  l’on  ne  pourrait  jamais  faire  entrer  dans  notre  langage 
courant  des  noms  tels  que  celui  du  phényldiméthylpyrazolon, 
qui  désigne  l’antipyrine  suivant  une  nouvelle  nomenclature,  et 
celui  de  diéthylsulfondiméthyl-méthane,  qui  est  celui  du  sulfonal, 
TOMF  cxvi.  10»  uv.  .30 
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la  Commission  devait  étudier  quels  moyens  on  pouvait  mettre 
en  œuvre  pour  lutter  contre  ce  monopole  abusif  qui  gêne  à  la 
fois  et  les  progrès  de  la  science  et  l’essor  de  notre  industrie  na¬ 
tionale. 

S’érigeant  en  tribunal  supérieur^  l’Académie  pouvait-elle  ath’i- 
buer  à  ces  nouvelles  substances,  au  moment  de  leur  apparition, 
une  appellation  qui  appartiendrait  alors  au  domaine  public,  et 
pourrait-on,  par  exemple,  comme  l’a  proposé  notre  collègue 
Bourgoin,  substituer  au  nom  d’antipyrine  celui  d’analgésine? 

La  tentative  de  notre  collègue  n’a  pas  eu  le  succès  qu’elle  mé¬ 
ritait  et,  malgré  les  efforts  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  le 
mot  antipyrine  reste  encore  triomphant.  C’est  lui' qui  est  le  plus 
ordinairement  employé,  et,  dans  tous  les  travaux  scientifiques, 
la  diméthyloxyquinizine  est  toujours  désignée  sous  le  nom  d’an¬ 
tipyrine.  D’ailleurs  d’autres  pays  pourraient  à  leur  tour  dési¬ 
gner  la  diméthyloxyquinizine  sous  un  autre  nom  ;  do  là,  une 
confusion  qui  gênerait  considérablement  les  applications  théra¬ 
peutiques  d’une  substance  médicamenteuse  et  qui  nécessiterait 
une  synonymie  fort  embarrassante.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour 
l’analgésine,  et  nous  voyons  certains  auteurs  soutenir  que  l’an¬ 
tipyrine  et  l’analgésine  sont  deux  substances  différentes  et  en 
décrire  même  les  caractères  différentiels.  D’ailleurs,  quand  des 
travaux  nombreux  ont  fait  connaître  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  d’un  corps  sous  un  nom  donné,  il  est  bien  difficile  de  lui 
donner  une  autre  appellation. 

La  Commission  a  donc  abandonné  cette  idée  et  elle  a  pensé, 
suivant  en  cela  l’opinion  de  M.  Douillet,  qu’il  fallait  distinguer, 
dans  cette  question  de  l’appellation  des  nouveaux  médicaments, 
la  partie  scientifique  de  la  partie  commerciale. 

Lorsqu’un  médecin  prescrit  l’un  des  médicaments  dont  nous 
venons  de  parler  sous  l’appellation  qui  constitue  sa  marque 
commerciale,  sans  faire  suivre  cette  appellation  du  nom  de  l’in¬ 
venteur  ou  du  fabricant,  le  pharmacien  est-il  obligé  de  fburnir 
le  produit  de  l’industriel  non  dénommé? 

A  cette  question,  on  peut  répondre,  avec  M.  Douillet,  par  la 
négative,  et  le  pharmacien  peut  fournir,  en  exécutant  les  pres¬ 
criptions  magistrales,  le  médicament  sous  son  appellation  chi¬ 
mique.  Ainsi,  quand  nous  prescrirons  de  l’antipyrine,  le  phar- 
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macien  pourra  donner  de  la  diméthyloxyquinizine,  etc.;  lorsque 
nous  ordonnerons  de  la  phénacétine,  il  pourra  se  servir  de  la 
paraacelphénétidine  ;  quand  on  lui  réclamera  de  l’antifébrine, 
il  pourra  donner  de  l’acétanilide  ;  quand  on  lui  demandera  du 
sulfonal,  il  pourra  fournir  du  diéthylsulfondimcthyl-méthane  ; 
enfin,  quand  on  lui  demandera  deTexalgine,  la  dernière  venue 
dans  cette  liste  des  nouveaux  médicaments,  il  servira  delà  mé- 
thylacétanilide.  Ce  sont  ces  noms,  tirés  de  la  nomenclature  chi¬ 
mique,  qu’il  inscrira  sur  ses  registres,  et  dontil  se  servira  dans 
ses  rapports  commerciaux. 

En  résumé,  le  médecin,  quand  il  prescrit  un  médicament, 
peut  employer  la  dénomination  usuelle  et  vulgaire  de  ce  médi¬ 
cament,  sans  se  servir  de  son  appellation  chimique  ;  il  ne  fait 
pas  acte  commercial  ;  tandis  qu’au  contraire,  le  pharmacien 
peut  utiliser  lasuhstance,  soit  sousson|nom  vulgaire,  soit  sous  le 
nom  qui  lui  est  attribué  par  la  nomenclature  chimique.  Dans  le 
premier  cas,  il  devra  s’adresser  à  l’industriel  qui  possède  le  mo¬ 
nopole  de  ce  nom  vulgaire  ;  dans  le  second  cas,  il  pouri’a  s’a¬ 
dresser  à  n’importe  quel  fabricant. 

D’ailleurs,  c’est  là  un  fait  journalier  dans  la  pratique  pharma¬ 
ceutique,  pour  la  plupart  des  plantes  médicinales  ;  le  médecin, 
dans  ses  prescriptions,  se  sert  du  nom  vulgaire,  et  le  pharma¬ 
cien  peut  le  fournir  sous  le  nom  scientifique.  Il  en  est  de  même 
pour  un  certain  nombre  de  substances  ;  quand  on  prescrit  du 
sel  de  Glauber,  le  pharmacien  donne  du  sulfate  de  soude  ;  quand 
on  réclame  du  sel  d’Epsom,  le  pharmacien  fournit  du  sulfate  de 
magnésie  ;  quand  on  demande  du  sel  de  Seignette,  il  débite  du 
tartrate  double  de  sodium  et  de  potassium. 

Il  semble  donc  à  la  commission  que  l’on  pourrait  adopter  le 
même  usage  pour  la  prescription  des  nouveaux  médicaments  ; 
le  médecin  continuerait  à  les  prescrire  sous  l’application  qui  a 
servi  à  les  faire  connaître  et  à  les  répandre  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ;  le  pharmacien  pourrait,  de  son  côté,  se  servir  ou  de  cette 
appellation  ou  bien  du  terme  scientifique.  11  estbien  entendu 
que  si  le  médecin,  dans  son  ordonnance,  ajoute  au  nom  vul¬ 
gaire  celui  de  l’inventeur,  il  spécifie  alors  un  produit,  et  le 
pharmacien  a,  dans  ce  cas,  l’obligation  de  donner  le  médica¬ 
ment  indiqué. 


Si  l’on  adoptait  cette  manière  de  procéder,  on  sauvegarde¬ 
rait  à  la  fois  les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de  notre  indus¬ 
trie.  D'ailleurs,  l’Acadénnie  ne  peut  se  prononcer  d’une  manière 
définitive  à  ce  sujet  ;  elle  ne  peut  qu’émettre  un  avis  et  n’a  pas  à 
intervenir  dans  les  discussions  ou  procès  commerciaux  qu’ont 
soulevés  les  appellations  de  ces  nouveaux  médicanaents. 

II  serait  à  désirer  que,  dans  la  nouvelle  législation  de  la  phar¬ 
macie  qui  est  à  l’étude  au  Parlement,  on  fixât  d’une  façon  défi¬ 
nitive  cette  question  des  marques  commerciales  au  point  de  vue 
pharmaceutique,  et  qu’on  élahlit  comment  doivent  procéder, 
dans  ce  cas,  et  le  médecin  et  le  pharmacien.  La  réforme  des  lois 
qui  régissent  la  pharmacie  s’imposent,  d’ailleurs,  d’une  façon 
urgente. 

A  l’époque  où  cette  législation  a  été  adoptée,  le  commerce  de 
la  droguerie  n’avait  pas  l’extension  qu’il  a  prise  aujourd’hui,  et 
le  pharmacien  préparait  un  grand  nombre  de  médicaments  ser¬ 
vant  de  base  aux  prescriptions  magistrales  qu’il  exécutait.  Au¬ 
jourd’hui,  il  n’en  est  plus  de  même  ;  de  grands  établissements 
industriels  se  sont  créés,  qui  fournissent  à  la  pharmacie  la  plu¬ 
part  des  médicaments  chimiques  dont  elle  fait  usage,  et  le  rôle 
du  pharmacien  se  réduit,  le  plus  souvent,  à  associer  les  diffé¬ 
rentes  substances,  qu’il  reçoit  toutes  préparées,  suivant  les  pres¬ 
criptions  du  médecin. 

Aussi,  comme  conclusion  formelle  à  ce  court  rapport,  la  Com¬ 
mission  est-elle  unanime  à  adopter  les  deux  conclusions  suivantes, 
qu’elle  soumet  à  votre  approbation  : 

1“  Conformément  à  la  doctrine  qui  sépare  la  question  scien¬ 
tifique  de  la  question  commerciale,  le  médecin  peut,  dans  ses 
ordonnances,  prescrire  le  médicament  sous  son  nom  vulgaire,  et 
le  pharmacien  peut  le  fournir  et  le  désigner  sur  ses  registres 
sous  sa  synonymie  scientifique  ; 

2°  L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  de  reviser  la  législation  de  la  pharmacie. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  â  l’unanimité  des  membres  présents,  moins  une  voix. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Traitement  du  Purpura  hemorragica 
l)ar  le  nitrate  d'argent; 

Par  V.  Poulet,  de  Planoher-les-Mines. 

Certains  auteurs,  Rohlf  entre  autres,  ont  distingué  deux 
formes  de  la  maladie  pourprée,  la  forme  sthénique  et  la  forme 
asthénique.  Cette  distinction  est  bonne  à  conserver,  parce  qu’elle 
est  une  source  précieuse  d’indications  thérapeutiques. 

ta  forme  sthénique  est  facile  à  reconnaître  par  le  pouls  et 
l’état  général  du  malade.  Sans  doute,  le  mécanisme  des  hémor¬ 
ragies  y  diffère  de  ce  qui  a  lieu  dans  l’autre  forme.  On  pense, 
non  sans  raison,  que  si  les  parois  des  capillaires  se  déchirent, 
ce  n’est  pas  qu’elles  soient  altérées  dans  leur  structure  ;  cette 
rupture  arrive  parce  que  la  réplétion  de  tout  le  système  circu¬ 
latoire  est  exagérée.  Dans  cette  forme,  d’une  bénignité  relative, 
un  traitement  hyposthénisant  s’impose  souvent,  etla’saignéerend 
des  services  en  diminuant  la  pléthore  et  en  combattant  l’état 
congestif  ou  hyperémique. 

Indépendamment  d’un  grand  nombre  de  cas  de  Purpura  he- 
morragica  primitifs,  la  forme  asthénique  comprend  le  purpura 
cachectique,  dont  la  terminaison  est  si  souvent  funeste.  Par 
exemple,  quand  le  purpura  apparaît  à  la  fin  des  maladies  chro¬ 
niques  de  l’enfance,  c’est  un  signe  de  sinistre  augure,  et  l’on 
doitattendre  une  mort  prochaine. 

On  a  constaté,  dans  le  purpura,  la  diminution  plus  ou  moins 
considérable  des  globules  rouges  et  des  matériaux  solides  du 
sang,  l’augmentation  fréquente  des  globules  blancs,  effet  bien 
naturel  de  la  rénovation  du  sang  à  la  suite  des  hémorragies,  la 
déformation  des  globules  sanguins  qui  renferment  des  noyaux  et 
sont  mêlés  à  des  corps  ovalaires  contenant  deux  noyaux  ;  dans 
quelques  cas,  la  présence  d’éléments  anormaux,  tels  que  des 
bactéries.  Quant  à  la  quantité  de  fibrine,  elle  éprouve  des  varia¬ 
tions  en  harmonie  avec  la  forme  de  la  maladie  ;  tantôt  elle  est 
diminuée  (purpura  asthénique,  en  général),  tantôt  elle  est  aug¬ 
mentée  (purpura  sthénique,  scorbut), 
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Ce  qui  fait  la  gravité  extrême  du  Purpura  hemorragica  et  le 
différencie  si  complètement  du  purpura  simple,  c’est  la  tendance 
incessante  aux  hémorragies,  dont  la  répétition  et  l’abondance 
parfois  effroyable  finissent  par  jeter  le  malade  dans  la  prostration 
et  dans  le  collapsus,  et  préparent  la  terminaison  fatale. 

Quelle  est  la  cause  prochaine  des  hémorragies?  On  a  incri¬ 
miné  à  tort  la  présence  des  bactéries  dans  le  sang  et  l’accumu¬ 
lation  de  ces  petits  bâtonnets  dans  les  capillaires  ;  car  il  n’y  a 
pas  d’hémorragies  dans  le  charbon  et  dans  plusieurs  autres  ma¬ 
ladies  où  les  bactéries  abondent  dans  le  sang.  D’autres  ont  in¬ 
voqué  une  altération  particulière  du  sang  qui  en  rend  la  flui¬ 
dité  trop  grande. 

Dans  la  forme  asthénique,  on  peut  supposer  qu’une  lésion 
vasculaire  crée  une  assez  grande  fragilité  de  la  paroi  d’un  vais¬ 
seau  pour  occasionner  la  rupture  et  donner  naissance  à  l’hé¬ 
morragie.  Enfin,  il  est  probable  que  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  l’origine  du  purpura  se  rattache  à  une  exagération  générale 
ou  locale  de  la  tension  sanguine.  Dans  cette  hypothèse,  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  jouerait  le  rôle  prépon- 
,  dérant  dans  la  genèse  des  hémorragies.  Un  fait  incontestable, 
c’est  que,  chez  les  brightiques,  dans  la  néphrite  interstitielle  et 
dans  la  sclérose  artérielle,  en  général,  il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  du  purpura  avec  tendance  aux  hémorragies  :  épistaxis, 
métrorragie,  etc.,  souvent  assez  intenses  pour  nécessiter  le  tam¬ 
ponnement. 

Habituellement  le  purpura  est  engendré  par  la  misère,  les 
chagrins,  la  tristesse,  une  mauvaise  nourriture,  la  privation  des 
végétaux  frais,  le  défaut  d’aération,  l’encombrement;  mais  cela 
n’empêche  pas  cette  maladie  de  se  rencontrer  parfois  dans  des 
conditions  diamétralement  opposées  et  de  tous  points  excellentes. 

A  moins  que  la  dureté  du  pouls  et  l’état  général  n’autorisent 
l’usage  de  la  saignée  et  des  débilitants  qui  constituent  alors  les 
meilleurs  moyens  de  combattre  les  tendances  hémorragiques, 
la  première  indication  à  remplir,  c’est  d’augmenter  la  plasticité 
du  sang.  Pour  cela,  on  administre  les  acides  végétaux,  notam¬ 
ment  celui  du  citron  ;  les  acides  minéraux  (une  excellente  prépa¬ 
ration  est  l’infusion  de  roses  de  Provins  additionnée  de  3  à 
4  grammes  d’qci4e  sulfurique  par  litre),  les  hémostatiques  as- 
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tringents,  au  premier  rang  desquels  se  place  l’extrait  de  ratanliia, 
à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  uni  (Bielt)  ou  non  à  la  glace; 
le  perchlorure  de  fer  ;  le  seigle  ergoté,  surtout  en  injections  sous- 
cutanées  sous  la  forme  d’ergotine  en  solution,  si  la  tension  arté¬ 
rielle  est  alfaiblie;  l’inée,  que  j’ai  le  premier  conseillée,  dans  le 
cas  où  elle  est  exagérée,  etc.  Bien  supérieur  à  tous  les  agents  qui 
précèdent,  il  faut,  selon  moi,  y  joindre  le  nitrate  d’argent  qui 
m’a  toujours  donné  d’admirables  résultats  et  m’a  paru  jouir, 
dans  le  purpura,  de  vertus  en  quelque  sorte  spécifiques.  Ce  sera 
une  ressource  précieuse,  une  arme  nouvelle  que  le  praticien  aura 
dorénavant  à  sa  disposition  pour  combattre  les  accidents  redou¬ 
tables  d’une  maladie  qui  trop  souvent  trompe  tous  ses  efforts. 

En  second  lieu,  si  la  déperdition  a  été  excessive  et  si  les 
agents  médicaux  se  montrent  impuissants  à  l’enrayer,  il  con¬ 
vient  d’arrêter  les  liémorragies  par  les  moyens  mécaniques,  tels 
que  le  tamponnement.  On  a  cherche  plus  ou  moins  utilement  à 
remplacer  le  sang  perdu  en  administrant  le  sang  de  mouton 
défibriné  frais,  à  oxygéner  artificiellement  celui  qui  reste  dans  le 
système  circulatoire  en  recourant  aux  inhalations  d’oxygène,  à 
la  dose  de  o  litres  par  jour.  Plus  efficacement  on  a  pratiqué  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  diverses  régions,  des  injec¬ 
tions  multiples  de  sang  humain.  Enfin,  on  a  réussi  à  sauver 
quelques  malades  en  opérant  la  transfusion  du  sang. 

Par  exemple,  M.  Bouchut  a  relaté  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  il  y  a  quelques  années,  un  beau  cas  de  guérison  due  à 
l’opération  imaginée  par  l’Anglais  Lower  et  appliquée  pour  la 
première  fois,  chez  l’homme,  par  notre  compatriote  Denys,  do 
Dijon  {Gazette  des  hôpitaux,  1878,  n°  140). 

Voici,  prises  au  hasard  dans  ma  collection,  deux  observations 
propres  à  démontrer  l’efficacité  du  nitrate  d’argent  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Werlhof. 

Obs.  I.  Purpura  hemorràgica  très  grave  chez  un  enfant. 
Pertes  de  sang  copieuses  et  réitérées.  Lipothymies.  Prostration. 
Teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  décoloration  des  muqueuses  acces¬ 
sibles  à  la  vue.  Amaigrissement.  Impuissance  des  traitements 
usuels  et  même  du  tamponnement  nasal  par  l'ouverture  anté¬ 
rieure  des  narines.  Suspension  des  perles  de  sang  et  guérison 
sous  Vin  fluence  du  nitrate  d’argent.  —  Victor  F...,  âgé  de  douze 
anâ,  cheveux  noirs,  peau  brune,  grêle  et  élancé,  tempérament 
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lymphatique,  antécédents  fâcheux  d’albuminurie  et  de  tubercu¬ 
lose  dans  les  familles  de  ses  parents,  était  atteint  depuis  huit 
jours  d’une  éruption  pétéchiale,  quand  une  épistaxis  très 
abondante  et  très  rebelle  décida  les  parents  à  réclamer  mes 
soins. 

20  octobre  1877.  A  ma  visite,  je  trouvai  le  malade  au  lit, 
d'une  grande  pâleur,  rejetant  incessamment  du  sang  par  la 
bouche  et  par  les  narines.  La  poitrine,  l’abdomen,  les  bras  et 
surtout  les  membres  inférieurs  étaient  recouverts  d’une  grande 
quantité  de  taches  pourprées,  de  grandeur  et  de  nuance 
variables.  Les  unes  avaient  une  coloration  lie  de  vin  ;  les  autres, 
plus  foncées,  étaient  d’un  pourpre  noirâtre.  Les  plus  grandes 
macules  existaient  particulièrement  à  la  région  sternale.  La 
face,  les  pieds  et  les  mains  n’offraient  aucune  trace  d’éruption, 
mais  étaient  d’une  pâleur  extrême.  La  peau  était’ chaude;  le 
pouls  petit  et  accéléré,  battait  120  pulsations.  Anorexie.  Soif 
vive.  Vomituritions.  Pas  de  diarrhée.  Pas  d’œdème  aux  jambes. 
Potion  au  perchlorure  de  fer,  et,  pour  boisson,  infusion  de 
roses  de  Provins  aiguisée  d’acide  sulfurique. 

22  oetobre.  Pas  d’amélioration.  De  nouvelles  taches  d’un 
rouge  plus  clair  se  sont  produites  à  la  peau.  Deux  épistaxis 
formidables  ont  jeté  le  malade  dans  un  abattement  complet.  Le 
pouls  est  petit  et  fréquent  ;  la  face  est  bouffie.  Lipothymies. 
Comme  le  sang  continue  à  s’échapper  par  les  narines,  je  pratique, 
séance  tenante,  une  injection  sous-cutanée  d’ergotine  et  le 
tamponnement  des  cavités  nasales.  Je  prescris  l’extrait  de 
ratanhia  et  une  alimentation  tonique. 

24  octobre.  Le  sang  a  continué  à  couler  par  les  orifices  posté¬ 
rieurs  des  cavités  nasales  et  à  refluer  par  la  bouche.  La  position 
du  malade  semble  désespérée;  il  ne  répond  plus  aux  questions. 
C’est  alors  que  le  nitrate  d’argent  est  mis  en  usage  à  la  dose 
d’un  centigramme  répété  deux  fois  par  jour,  et  incorporé  dans 
une  pilule  de  mie  de  pain,  que  l’on  a  soin  d'administrer  une 
demi-heure  après  l’ingestion  d’un  aliment. 

25  octobre.  Sous  l’influence  manifeste  de  cette  médication,  les 
hémorragies  ont  été  enrayées  ;  |e  pouls  se  relève  ;  la  physionomie 
se  ranime,  le  malade  n’est  plus  indifférent  à  ce  qui  l'entoure. 
Il  réclame  de  la  nourriture.  Continuation  du  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  fait  des  progi’ès  rapides  ;  les 
taches  pourprées  tendentà  disparaître;  le  pouls  prend  plus  d’am¬ 
pleur  et  de  régularité.  On  cesse  l’administration  du  nitrate 
d’argent  et  l’on  se  contente  de  donner  des  toniques  et  une 
alimentation  plus  substantielle  et  plus  copieuse. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  l’enfant  a  recouvré  assez  de  force 
pour  se  lever,  mais  sa  constitution  a  été  tellement  ébranlée  par 
une  maladie  si  grave  et  par  les  pertes  énormes  de  sang  qu’il  a 
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subies,  qu’il  est  resté  grêle  et  d’une  complexion  délicate  et  faible 
pendant  de  longues  années. 

Obs.  il  Purpura  Iiemorragica  chez  une  jeune  fille.  Epistaxis. 
Slomatorragie  et  entérorragie  ayant  résisté  aux  médications 
usuelles.  Obnubilation  de  la  vue  légère.  Amélioration  par  V action 
dit  strophanthus.  Les  hémorragies  et  Véruption  pourprée  ne 
cèdent  qu’à  üemploi  du  nitrate  d’argent.  —  Maria  M...,  âgée  de 
vingt  ans,  douée  d’une  bonne  constitution,  ouvrière  sur  métaux; 
réglée  il  y  a  huit  jours,  est  atteinte  depuis  six  jours  de  purpura 
Iiemorragica  avec  épistaxis  fréquentes,  stomatorragie  et  entéror¬ 
ragie.  Née  de  parents  sains,  brune  aux  cheveux  d’ébène,  elle  a 
toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Sa  nourriture  est  passable¬ 
ment  bonne  et  se  compose  principalement  de  lait,  de  pommes 
de  terre,  de  féculents  divers,  de  choucroute  et  de  lard  ;  elle  fré¬ 
quente  l’usine  à  quincaillerie  pendant  le  jour,  et  la  maison 
qu’elle  habite  est  pareille  à  toutes  les  chaumières  des  hameaux 
de  nos  montagnes.  Dans  ces  circonstances,  communes  à  toute 
la  population  de  ce  pays,  nous  ne  trouvons  aucune  des  causes 
débilitantes  auxquelles  on  incline  à  attribuer  ordinairement  les 
maladies  pétéchiales.  Quant  aux  causes  morales,  je  n’en  ai  pas 
découvert.  Depuis  quelques  semaines  elle,  avait  perdu  les  forces 
et  l’appétit  ;  puis  après  la  fin  de  la  période  menstruelle  qui  se 
passa  sans  encombre,  survinrent  les  taches  pourprées,  qui  se 
montrèrent  plus  particulièrement  sur  les  membres  inférieurs,  et 
bientôt  les  hémorragies  se  mirent  de  la  partie. 

Le  4  mai  1888,  je  prescrivis  d’abord  le  baume  antihémorragi¬ 
que  de  Warren,  à  la  dose  de  dix  gouttes  répétées  quatre  fois  par 
jour.  Ce  médicament  resta  sans  résultat,  et  fut  remplacé  le  6 
par  les  pilules  de  poudre  d’inée  à  la  dose  de  deux,  puis  de  trois 
par  jour. 

9  mai.  Les  épistaxis  ont  un  peu  diminué  sous  l’influence  do 
ce  dernier  agent,  mais  ne  laissent  pas  de  revenir  chaquejour. 
La  face  est  pâle  et  bouffie  ;  les  yeux  sont  ternes.  Les  téguments 
de  tout  le  corps  sont  couverts  de  taches  pourprées  plus  ou  moins 
arrondies,  plus  abondantes  aux  membres  inférieurs  et,  eu 
général  du  côté  de  la  flexion.  La  malade  crache  fréquemment 
du  sang  provenant  des  gencives  et  de  l’arrière-gorge.  Les 
épistaxis  se  reproduisent  par  intervalles  et  une  selle  sanglante 
a  encore  eu  lieu  ce  matin.  La  langue  est  couverte  d’un  enduit 
noirâtre,  la  face  interne  des  joues  remplie  de  vésicules  noi¬ 
râtres;  les  pupilles  sont  dilatées  et  la  vue  presque  abolie  au 
point  qu’elle  distingue  seulement  le  jour  de  la  nuit;  l’ouïe  est 
très  dure.  Il  n’y  a  ni  toux  ni  oppression  ;  mais  la  malade  se 
plaint  de  battements  de  cœur.  Léger  bruit  de  souffle  à  la  base  de 
cet  organe.  Le  pouls  est  assez  résistant,  plus  fort  qu’on  ne  s’y 
attendait,  en  considérant  l’état  général  et  la  répétition  des 


hémorragies.  La  température  du  corps  n’a  rien  d’insolite.  Peu 
d’albuminurie.  Le  ventre  est  un  peu  volumineux,  mais  souple. 
Los  jambes  sont  un  peu  œdématiées.  C’est  dans  ces  conditions 
d’une  incontestable  gravité  que  j’eus  recours  au  nitrate  d’argent, 
qui  fut  prescrit  à  la  dose  de  8  milligrammes  trois  fois  par  jour, 
incorporé  dans  des  pilules  de  mie  de  pain  frais.  L’effet  en  fut  si 
prompt  qu’au  bout  de  quatre  jours,  l’ouïe  et  la  vue  étaient 
revenues,  la  langue  nettoyée,  les  pétéchies  effacées  pour  le  plus 
grand  nombre.  Quant  aux  hémorragies,  elles  avaient  cessé  dès 
le  premier  jour  de  l’administration  du  puissant  l’cmède. 
Douze  pilules,  au  total,  furent  absorbées  et  suffirent  à  la  cure. 


Dans  la  première  observation,  on  a  vu  le  purpura  et  les 
hémorragies  résister  aux  traitements  usuels  les  plus  variés  et  les 
plus  énergiques,  tels  que  l’injection  hypodermique  d’ergotine, 
le  tamponnement  nasal,  etc.,  et  ne  s’amender  que  grâce  à 
l’administration  du  nitrate  d’argent.  Dans  la  seconde,  les  agents 
mis  en  usage  furent  moins  nombreux;  mais,  bien  qu’on  ne 
puisse  juger  par  comparaison  avec  les  médications  les  plus  en 
vogue  et  réputées  les  meilleures,  l’efficacité  du  nitrate  d’argeht 
n’y  éclate  pas  avec  moins  d’évidence;  car,  en  même  temps 
qu’il  fait  disparaître  les  taches  pourprées  et  coupe  court  à  la 
tcndancehémorragique,  il  remédie  victorieusement  aux  accidents 
du  côté  de  la  vue.  Ces  accidents  signalés  et  connus  depuis  long¬ 
temps,  ont  été  attribués  par  M.  Bouchutàde  petites  apoplexies 
ou  ecchymoses  rétiniennes  de  même  nature  que  les  macules 
pourprées  du  tégument  externe.  L’examen  ophthalmoscopique 
a  fait  voir  à  ce  clinicien  distingué  que  telle  estia  cause  des  trou¬ 
bles  et  de  l’abolition  de  la  vision  qui  s’observent  quelquefois  dans 
le  cours  de  la  maladie  de  Werlhof  et,  dans  un  cas,  l’autopsie  lui  a 
permis  de  vérifier  sur  le  cadavre  l’existence  des  lésions  qu’avait 
montrées  l’ophthalmoscope.  Etant  donnée  une  pareille  étiologie, 
on  conçoit  aisément  qu’un  agent  capable  d’amener  en  peu  de 
jours  la  résolution  des  ecchymoses  cutanées,  parvienne  en 
même  temps  à  faire  disparaître  les  macules  rétiniennes  et  du 
même  coup  à  rétablir  la  vision  altérée  ou  presque  complètement 
abolie  par  leur  présence. 

Gomment  agit  le  nitrate  d’argent  dans  le  purpura?  Ce  que 
l’on  sait  de  l’action  dynamique  de  cette  substance  sur  le  système 
nerveux  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  dans  l’épilep- 


sie  et  dans  diverses  autres  névroses  où  certainement  la  perver¬ 
sion  de  la  fonction  du  grand  sympathique  joue  un  rôle  des 
l)lus  importants,  est  de  nature  à  faire  penser  que  le  nitrate 
d’argent  modifie  profondément  la  circulation  capillaire  en  im¬ 
pressionnant  les  nerfs  vaso-moteurs.  Sans  avoir  fait  les  expé¬ 
riences  propres  à  en  administrer  la  preuve,  j’ai  de  bonnes  rai¬ 
sons  de  conjecturer  que  c’est  un  vaso-constricteur  à  l’instar  de 
la  digitale,  de  la  belladone,  du  sulfate  de  quinine,  etc.,  et  ainsi 
s’expliqueraient  les  effets  hémostatiques  très  remarquables  que 
j’ai  le  premier  constatés.  Il  y  a  longtemps  que  l’école  italienne  a 
soutenu  cette  thèse  assez  peu  orthodoxe  en  France,  que  le  nitrate 
d’argent  est  un  remède  hyposthénisant  au  point  de  vue  dyna¬ 
mique. 

Dans  certains  cas  particuliers,  le  nitrate  d’argent  doit  céder 
la  place  au  sulfate  de  quinine,  qui  est  le  remède  héroïque  par 
excellence.  Un  sujet  qui  a  subi  l’intoxication  paludéenne,  vient- 
il  à  être  atteint  de  Purpura  hemorragica,  on  voit  la  maladie 
s’aggraver  de  plus  en  plus,  menacer  l’existence  par  la  répéti  tion 
des  hémorragies  et  la  prostration  qui  les  suit,  jusqu’à  ce  que  le 
médecin  traitant,  mis  sur  la  voie  de  la  véritable  nature  du  mal 
par  les  commémoratifs,  ait  dépisté  l’affection  primitive  latente 
et  opposé  la  médication  spécifique,  qui  est  la  seule  vraiment  effi¬ 
cace  et  dont  les  bienfaits  ne  se  font  guère  attendre. 


THÉRAPEUTIQUE  HYDROLOGIQUE 

De  la  euro  d’air  d’altitude 
combinée  avec  la  cnre  thermale  du  SIoiit-Doro 
dans  la  phtisie  pulmonaire; 

Par  le  docteur  Etn.  Emond, 

Médecin  consultant  au  Mont-Dore. 

Les  intéressantes  expériences  de  Koch,  qui  ont  amené  la  dé¬ 
couverte  du  bacille  de  la  tuberculose,  ont  jeté  un  jour  tout  à  fait 
nouveau  sur  la  question  si  obscure  jusqu’alors  de  cette  grave 
maladie.  Le  monde  médical  tout  entier  s’en  est  ému.  Expéri¬ 
mentateurs  et  cliniciens  se  sont  immédiatement  mis  à  l’œuvre 


pour  chercher  à  en  déterminer  la  nature  exacte.  Les  uns  ne  pou¬ 
vant  pas  concilier  la  théorie  du  bacille  avec  l’hérédité  de  la  phti¬ 
sie,  qui  est  encore  à  l’état  de  problème,  ne  la  considèrent  pas 
comme  une  maladie  infectieuse  dans  le  sens  absolu  du  mot.  On 
peut,  en  effet,  par  la  séquestration  et  des  précautions  hygié¬ 
niques,  éloigner  tout  danger  d’infection.  Un  grand  nombre  de 
cas  attribués  à  l’hérédité  ne  sont  pour  eux  que  des  exemples  de 
la  maladie  contractée  par  l’habitation  en  commun.  Pour  ces  ob- 
servateui’s,  la  question  n’est  pas  de  savoir  si  la  tuberculose  est 
infectieuse,  mais  si  le  bacille  est  l’agent  d’infection.  Pour  les 
contagionnistes,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  les  bacilles  qu’ils 
trouvent  dans  les  crachats  des  phtisiques,  leur  nornbre  et  leur 
degré  de  développement,  servent  de  base  au  pronostic.  Plus  ils 
sont  nombreux,  plus  rapide  est  la  destruction  du  poumon.  Ils 
sont  d’autant  plus  développés  et  munis  de  spores  que  la  maladie 
progresse  plus  rapidement.  Us  sont  plus  petits,  sans  spores, 
nioins  nombreux,  quand  la  maladie  progresse  lentement  ou  est 
enrayée. 

«  La  disposition  des  bacilles  varie  beaucoup  dans  les  crachats  : 
quelquefois  ils  sont  isolés,  rares  ou  nombreux,  d’autres  fois 
réunis  en  groupes  ou  en  masses,  ce  qui  paraît  être  la  règle  dans 
les  cas  plus  rapides.  Dans  les  cas  aigus,  ils  ont  des  spores  ;  dans 
les  cavernes,  ils  sont  nombreux  et  ordinairement  en  masses. 
Leur  absence  au  point  de  vue  du  diagnostic  est  aussi  importante 
que  leur  présence.  (G.  Sée.)  » 

En  somme,  la  cause  actuelle,  l’élément  essentiel  et  invariable 
de  la  production  de  la  tuberculose,  c’est  le  bacille. 

La  nature  microbienne  de  cette  maladie  étant  ainsi  établie, 
on  s’est  ingénié  à  chercher  un  antiseptique  capable  de  détruire 
le  parasite.  Les  médications  les  plus  diverses  se  sont  succédé 
avec  une  prodigieuse  rapidité.  L’acide  phéniquo,  l’eucalyptol, 
l’iodoforme,  etc.,  en  injections  hypodermiques  ont  plus  ou  moins 
avantageusement  influencé  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce 
mode  de  traitement.  Mais  ni  l’arsenic,  ni  le  soufre,  ni  le  phos¬ 
phore,  ni  l’iode,  ni  la  créosote  n’ont  encore  pu  arriver  à  dé¬ 
truire  le  bacille  par  une  action  directe,  bien  qu’on  ait  administré 
concurremment  les  toniques  et  les  reconstituants  ordinaires. 
Il  en  a  été  de  même  du  tannin,  des  inhalations  d’acide  fluorhy- 


—  461  — 


drique  et  de  biiodure  de  mercure.  C’est  que  «  le  bacille  de  la 
tuberculose  est  un  des  éléments  morbides  les  plus  réfractaires  à 
l’action  des  causes  destructives  les  plus  puissantes  » .  Au  milieu 
donc  de  ce  chaos  de  médications  préconisées  par  les  auteurs  et 
les  journaux,  le  praticien  demeure  sans  orientation  et  «  la  phti¬ 
sie  pulmonaire  n’a  plus  de  médication  parce  qu’elle  en  a  trop  » . 

Il  n’y  a  pas  d’agent  thérapeutique  qui  puisse  agir  comme  anti¬ 
dote  de  celte  maladie,  elle  ne  se  guérit  pas  par  les  médicaments 
seuls,  mais  surtout  par  l’influence  combinée  de  l’hygiène,  du 
climat  et  de  la  thérapeutique.  Le  vrai  remède  se  trouve  dans  les 
conditions  qui  ont  pour  but  d’améliorer  la  nutrition.  Dès  que  le 
malade  peut  manger,  digérer  et  assimiler,  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  ne  tarde  pas  à  s’arrêter.  Le  changement  de  climat  joint  à 
une  médication  thermale  soit  sulfureuse,  soit  arsenicale,  suivant 
les  indications,  est  une  puissante  ressource  et  peut  souvent  même 
être  considéré  comme  la  seule  chance  de  salut. 

Parmi  les  agents  propres  à  combattre  le  bacille,  il  en  est  un 
auquel  les  théories  microbiennes  donnent  une  actualité  toute 
spéciale,  c’est  l’air  pur,  l’air  sec  des  montagnes  et  particuliè¬ 
rement  des  régions  alpestres,  dans  lequel  on  ne  retrouve  plus  de 
particules  organiques  fermentifères,  ni  de  microbes.  C’est  un 
antiseptique  dont  l’efficacité  universellement  reconnue  est  sus¬ 
ceptible  de  rendre  l’organisme  réfractaire  à  la  végétation  du  ba¬ 
cille.  L’air  des  altitudes  est  pour  les  microphytes  un  milieu 
défavorable,  d’autant  qu’ils  ne  se  plaisent  que  dans  les  espaces 
confinés  ou  au  centre  des  agglomérations,  comme  les  prisons, 
les  casernes,  les  manufactures,  etc.  Le  docteur  Miquel  a  trouvé 
qu’à  partir  de  800  mètres  ils  sont  en  forte  diminution,  et  qu’à 
2000  mètres  il  n’y  en  a  plus  du  tout.  Gela  tient  à  la  pression 
barométrique  qui  dissémine  les  poussières,  et  àla  densité  de  l’at¬ 
mosphère  qui  ne  peut  plus  tenir  les  corpuscules  en  suspension. 
Les  hauts  plateaux  des  Andes,  ceux  du  Mexique,  jouissent  à  ce 
litre  d’une  immunité  que  les  Américains  avaient  pressentie,  car 
ils  y  envoyaient  leurs  poitrinaires,  bien  avant  la  découverte  du 
bacille.  A  leur  exemple,  nos  confrères  d’outre-Manche  les  diri¬ 
gent  en  hiver  sur  les  hautes  montagnes  de  l’Engadine,  à  Davos, 
Saint-Moritz,  Pontrésina;  etc.,  à  des  altitudes  variant  entre  1 660 
et  1 800  mètres  ;  non  seulement  les  malades  y  sont  à  l’abri  des 


atteintes  du  bacille,  mais  plusieurs  d’entre  eux  en  ont  retiré  des 
avantages  qu’aucun  autre  moyen  n’a  pu  leur  procurer. 

Sur  ces  hauteurs,  la  pression  atmosphérique  est  considéra¬ 
blement  diminuée,  l’air  est  plus  pur  et  plus  sec  que  dans  les 
plaines  et  il  contient  de  l’ozone  en  abondance.  L’excès  d’ozone 
est  une  des  plus  importantes  propriétés  de  l’air  des  montagnes, 
c’est  un  agent  hygiénique  qui  purifie  l’atmosphère  en  détruisant 
les  gaz  nuisibles  et  surtout  en  déterminant  l’oxydation  des  ma¬ 
tières  organiques  en  décomposition.  La  température  est  basse, 
mais  égale,  l’atmosphère  calme,  exempte  de  brouillards.  Il  n’èst 
pas  rare  de  voir  le  ciel  pur  pendant  plusieurs  semaines  de  suite. 
L’intensité  des  rayons  solaires  est  très  grande  et  d’.autant  plus 
énergique  que  les  couches  d’air  qu’ils  ont  à  traverser  sont  moins 
épaisses  et  moins  denses.  Il  n’y  a  dans  l’air  qu’une  légère  vapeur 
aqueuse  ;  aussi  se  produit-il  un  abaissement  considérable  de 
température,  lorsque  le  soleil  se  couche.  Les  nuits  sont  extrê¬ 
mement  froides,  à  cause  de  l’intensité  du  rayonnement  nocturne. 
Dans  la  journée,  la  température  est  très  basse  à  l’ombre,  parfois 
16  à.  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  et  très  élevée  au  soleil,  40  à 
50  degrés  au-dessus.  C’est  ce  qui  explique  l’innocuité  du  séjour 
des  phtisiques  dans  ces  hautes  vallées,  où  on  les  voit  se  pro¬ 
mener  sur  la  neige  dans  le  milieu  du  jour  avec  des  vêtements 
très  légers  et  des  chapeaux  de  paille. 

A  ces  altitudes,  la  circulation  est  activée,  le  nombre  des  batte¬ 
ments  du  cœur  est  sensiblement  plus  élevé  que  dans  la  plaine. 
«  A  Paris,  mon  pouls  donne  69  pulsations  à  la  minute,  dit  le 
docteur  Vacher,  à  Davos,  78.  »  Los  fonctions  de  la  peau  et  du 
poumon  sont  aussi  modifiées  dans  ce  milieu  raréfié.  Il  y  a  dans 
l’air  un  déficit  notable  d’oxygène  auquel  le  poumon  supplée  par 
des  mouvements  respiratoires  plus  fréquents.  «  A  Davos,  dit 
le  même  auteur,  j’ai  constaté  18,2  mouvements  respiratoires 
par  minute,  tandis  qu’à  Paris  je  n’en  compte  que  16,6.  »  Le 
professeur  Jaccoud  qui  s’est  fait  chez  nous  le  défenseur  des  im¬ 
munités  des  altitudes,  pense  qu’à  Saint-Moritz,  il  n’y  a  pas  seu¬ 
lement  fréquence  plus  grande  de  la  respiration,  mais  ampliation 
pulmonaire  plus  considérable.  Cette  circonstance,  ajoute-t-il, 
met  en  jeu  certaines  régions  du  poumon  que  j’appelle  pares¬ 
seuses,  parce  que  dans  les  conditions  ordinaires  elles  ne  prennent 
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qu’une  faible  part  à  l’expansion  respiratoire  ;  ces  régions  sont 
les  parties  supérieures  de  l’organe. 

L’air  pur  a,  de  plus,  la  propriété  d’exciter  l’action  musculaire, 
de  stimuler  l’appétit,  d’augmenter  l’activité  de  la  nutrition  et  de 
diminuer  la  fièvre.  On  a  toujours  observé  que  «  le  froid  est  sans 
action  sur  le  développement  du  tubercule.  Le  soldat  qui  est  ex¬ 
posé  aux  rigueurs  d’une  campagne  devient  bien  plus  rarement 
phtisique  que  lorsqu’il  vit  de  la  vie  énervante  et  confortable  des 
garnisons.  Le  marin  menacé  de  phtisie  rétablit  vite  sa  santé 
lorsqu’il  se  trouve  en  plein  air  sous  toutes  les  latitudes,  et  ex¬ 
posé  à  toutes  les  intempéries  des  saisons.  »  (S.  Smith.) 

Dans  les  pays  froids,  en  Suède  et  en  Norwège,  la  phtisie  est 
rare  ;  dans  les  contrées  glaciales,  comme  en  Islande,  on  ne  l’y  a 
jamais  observée.  Dans  les  pays  chauds,  au  contraire,  cette  ma¬ 
ladie  est  très  fréquente  et  très  grave.  La  saison  de  la  plus  grande 
mortalité  est  celle  de  l’extrême  chaleur.  Dans  ces  climats,  les 
générations  se  succèdent  plus  rapidement  que  dans  les  pays  tem¬ 
pérés.  On  se  marie  de  bonne  heure,  on  se  reproduit  de  .bonne 
heure  et  on  meurt  de  bonne  heure. 

C’est  dans  les  climats  tempérés  que  la  durée  moyenne  de  la 
vie  est  la  plus  longue,  mais  quelle  que  soit  la  latitude,  c’est  tou¬ 
jours  dans  les  grands  centres  de  population  que  la  maladie  sévit 
avec  le  plus  d’intensité.  «  C’est  toujours  et  partout  la  ville  qui 
paie  certainement  le  tribut  le  plus  large  à  la  maladie.  »  (G.  Sée.) 
L’immunité  qu’on  observe  à  ces  altitudes  est  sans  doute  due 
aussi  à  ce  que  les  habitants  y  sont  en  nombre  très  restreint  et 
qu’ils  y  vivent  de  la  vie  en  plein  air.  L’importance  de  l’air  et  du 
soleil  n’est  plus  à  démontrer  :  ils  doivent  être  la  base  de  tout 
traitement  rationnel. 

Pour  venir  en  aide  à  l’action  de  l’air,  on  a  cherché  dans  les 
stations  où  l’on  pratique  cette  cure,  à  employer  toutes  les  me¬ 
sures  qui  tendent  à  augmenter  la  vitalité  de  l’organisme,  a  On 
prescrit  aux  malades  de  faire  chaque  jour  un  exercice  respira¬ 
toire  qui  consiste  à  faire  pendant  quelques  minutes  des  inha¬ 
lations  profondes.  »  (Vacher.)  Cette  gymnastique  pulmonaire  a 
pour  but  de  développer  la  capacité  respiratoire  qui  tend,  comme, 
on  le  kait,  à  diminuer  sous  l'influencé  de  la  tuberculisation.  On 
les  soumet  aussi  à  un  régime  alimentaire  tonique  avec  prédomi- 
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nance  d’aliments  respiratoires.  «  Cette  alimentation  spéciale  qui 
consiste  en  viandes  substantielles,  en  vins  généreux,  beurre,  lait, 
corps  gras,  jointe  à  la  cure  d’air,  a  une  action  incontestable  sur 
les  fonctions  de  nutrition.  »  (Yacher.)  Elle  arrête  l’amaigrisse¬ 
ment  et  produit  même  souvent  une  augmentation  notable  du 
poids  du  corps.  Les  Anglais  prêtent  une  grande  attention  à  ce 
phénomène  de  l’augmentation  ou  de  la  perte  de  poids  des  ma¬ 
lades,  comme  indice  de  la  maladie  et  des  résultats  du  traitement. 
Si,  en  effet,  le  malade  cesse  de  maigrir  et  que  son  poids  tende,  au 
contraire,  à  augmenter,  on  peut  être  sûr  qu’il  y  a  arrêt  dans  le 
travail  de  la  tuberculisation. 

L’hygiène  du  corps  joue  chez  eux  un  rôle  considérable.  Avec 
l’air  pur,  une  nourriture  saine  et  abondante,  leurs  médecins  ne 
négligent  jamais  de  prescrire  au  malade  de  laver  sa  peau  chaque 
jour,  de  la  frictionner,  de  la  déterger,  afin  d’entretenir  le  fonc¬ 
tionnement  des  pores  et  de  faciliter  l’exhalation  des  produits 
morbides.  Ils  recommandent  aussi  une  bonne  ventilation,  parce 
que  plus  le  poumon  est  compromis,  plus  le  champ  respiratoire 
est  diminué,  plus  il  est  important  que  la  partie  du  poumon  qui 
fonctionne  encore,  reçoive  un  air  pur  chargé  d’oxygène.  Les 
phtisiques  souffrent  d’oppression  dans  une  atmosphère  viciée, 
privée  d’oxygène  et  saturée  d’acide  carbonique. 

Pendant  longtemps,  on  avait  attribué  une  influence  curative 
aux  voyages  maritimes,  parce  que  l’atmosphère  de  la  mer  est 
parfaitement  pure,  mais  elle  ne  garantit  pas  la  pureté  des  at¬ 
mosphères  confinées  des  navires.  (G.  Sée.)  De  plus,  l’humidité 
qu’elle  renferme  la  fait  proscrire  aujourd’hui  au  môme  titre  que 
les  climats  humides.  L’humidité,  d’après  le  professeur  Tyndall, 
est  un  agent  énergique  de  déperdition  de  la  chaleur  animale.  On 
sait  que  Goste  déterminait  la  tuberculose  chez  les  lapins  en  les 
enfermant  dans  une  cave  humide.  Le  froid  humide  arrête  l’ac¬ 
tion  de  la  peau,  rejette  sur  les  poumons  un  surcroît  de  travail 
et  devient  une  cause  de  bronchite. 

Le  véritable  agent  thérapeutique  est  donc  l’air  pur,  l’air  sec, 
l’air  aseptique,  exempt  de  poussières  et  autres  agents  irritants. 
«  Par  suite  de  son  introduction  dans  les  voies  respiratoires,  le 
renouvellement  des  éléments  parasitaires  se  tarit,  l’exhalation 
des  sécrétions  gazeuses  morbides  des  poumons  a  lieu,  facilitée 
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qu’elle  est  par  rabaissement  de  la  pression  barométrique  et  par 
la  sécheresse  de  l’atmosphère;  l’oxydation  du  sang  augmente 
d’intensité,  de  môme  que  celle  des  tissus,  sous  l’influence  com¬ 
binée  de  la  grande  lumière,  de  la  température  froide,  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  basse.  »  (Tucker  Wise.) 

Mais  cette  médication  naturelle,  qui  a  comme  adjuvants  l’hy¬ 
giène  du  corps  et  un  régime  alimentaire  spécial,  s’est  accrue 
depuis  quelques  années,  sur  le  conseil  de  praticiens  très  expé¬ 
rimentés,  d’un  moyen  thérapeutique  dont  l’efficacité  est  aujour¬ 
d’hui  incontestée.  Je  veux  parler  des  eaux  minérales.  Ils  dirigent 
leurs  malades  en  été  vers  les  stations  thermales  des  Pyrénées  ou 
celle  du  Mont-Dore.  Frappés  de  l’analogie  climatérique  et  sani¬ 
taire  que  présente  cette  dernière  station,  avec  celles  des  hautes 
vallées  alpestres  de  la  Suisse,  les  médecins  anglais  semblent 
l’avoir  choisie  de  préférence.  Le  Mont-Dore,  en  effet,  par  la 
sécheresse  et  la  pureté  remarquable  de  son  atmosphère  (1),  sa 
pression  barométrique,  l’immunité  phtisique  de  sa  population, 
ne  diffère  pas  beaucoup  de  Davos.  Ses  admirables  sources  ther¬ 
males,  dont  tout  le  monde  connaît  l’action  spéciale  dans  les  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires,  situées  à  1052  mètres  d’altitude, 
dans  une  vallée  tapissée  de  prairies  et  entourée  de  bois  de  sapins, 
l’inhalation  gazeuse  qu’on  y  pratique,  aidée  de  procédés  balnéo- 
thérapiques  nombreux  et  variés,  en  font  un  milieu  éminemment 
propice  au  traitement  estival  de  la  phtisie. 

Entre  autres  observations  de  cette  cure  d’été  combinée  avec 
la  cure  d’hiver  dans  les  Alpes  suisées,  en  voici  deux  qui  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  ce  traitement. 

M.  X...,  de  Londres,  âgé  de  vingt- sept  ans,  n’a  pas  eu  d'an¬ 
técédents  tuberculeux  dans  sa  famille.  Pendant  qu’il  faisait  ses 
études  à  Oxford,  il  avait  des  rhumes  qui  duraient  trois  semaines. 
Après  le  dernier,  en  1880,  il  a  eu  une  légère  hémoptysie  qui  n’a 
pas  eu  de  suites  sérieuses.  Au  printemps  de  1 884,  il  fut  pris  d’un 
rhume  plus  grave  également  suivi  d’hémoptysie,  qui,  cette  fois. 


(1)  A  la  pression  moyenne  de  673  midimètres  et  a  la  température  de 
13°, 7  au  mois  d’août,  on  compte  9°,9i  de  vapeur  d’eau  par  mètre  cube 
d’air.  A  Davos,  à  la  pression  de  627  millimètres  et  à  la  température  de 
11»,2,  la  quantité  de  vapeur  d’eau  est  de  7', 96.  A  Paris,  elle  est  de  15s, 36. 
(Vacher.) 


a  foi’t  ébranlé  sa  santé.  Il  a  continué  à  cracher  un  peu  de  sang 
le  matin  et  a  beaucoup  maigri.  C’est  alors  que  le  docteur  Wilson 
Fox  lui  conseilla  d’aller  passer  l’hiver  à  Davos. 

Au  moment  de  son  départ,  on  trouvait  à  droite,  au-dessous  de 
la  clavicule,  de  la  matité  jusqu’au  niveau  de  la  troisième  côte, 
avec  crépitation  et  expiration  prolongée.  En  arrière,  dans  les 
fosses  sus  et  sous-épineuses,  de  la  matité,  des  râles  humides  et 
de  la  respiration  bronchique.  A  gauche,  respiration  rude,  râles 
sibilants  et  ronflants.  La  toux  était  pénible,  l'expectoration  mu- 
copurulente  très  abondante,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  tempé¬ 
rature  à  38  degrés;  la  langue  blanche,  l’appétit  mauvais,  les 
forces  diminuées,  des  sueurs  nocturnes. 

Pendant  son  séjour  à  Davos,  où  il  passa  six  mois,  son  ap¬ 
pétit  se  développa  rapidement;  il  pouvait  manger  tous  les  jours 
de  la  viande  et  boire  i  litre  et  demi  de  lait.  Sous  l’influence  de 
promenades  quotidiennes  faites  à  pied  ou  en  voiture,  ses  forces 
revinrent  et  il  engraissa  de  plus  de  12  livres.  Il  ne  prit  pas  d’au¬ 
tre  médicament  que  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

A  son  retour  à  Londres,  il  pouvait  monter  les  escaliers  ;  son 
pouls  était  à  70,  sa  respiration  à  16  et  sa  température  normale. 
Il  ne  toussait  presque  plus.  La  matité  de  droite  avait  diminué  en 
avant,  la  respiration  ne  s’entendait  pas  encore  très  distinctement, 
mais  il  y  avait  moins  de  râles.  A  gauche,  la  respiration  était 
encore  un  peu  rude.  Il  n’avait  plus  de  sueurs  nocturnes.  Son 
thorax  qui  avait  clé  mesuré  avant  son  départ,  était  augmenté 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur  et  dans  son  diamètre  trans¬ 
versal. 

Au  mois  de  juillet,  le  docteur  W.  Pox  me  l’envoie  au  Mont- 
Dore,  où  je  le  garde  pendant  un  mois.  Je  lui  fais  prendre  de  l’eau 
de  la  Madeleine  en  boisson,  tous  les  jours,  ainsi  que  des  bains 
de  pieds,  et  lui  prescris  en  plus  une  séance  d’une  heure  dans  la 
salle  d’aspiration  de  vapeur.  Sous  celte  influence,  son  appétit 
augmente,  ses  forces  se  développent;  il  continue  ses  promenades 
quotidiennes  dans  la  montagne  et  fait  quelquefois  quatre  lieues 
dans  la  journée.  Au  moment  de  son  départ,  la  respiration  s’en¬ 
tend  partout  à  droite,  il  n’y  a  plus  de  râles  sous-crépitants, 
l’expectoration  est  presque  nulle.  A  gauche,  la  rudesse  de  la  res¬ 
piration  a  disparu.  Il  ne  tousse  plus. 

Au  mois  de  juillet  1885,  M.  X...  avait  encore  passé  l’hiver  à 
Davos.  Il  lui  était  revenu  un  peu  de  toux  et  de  l’expectoration  le 
malin.  On  constatait  quelques  râles  humides  à  droite  et  un  peu 
de  matité,  mais  ses  forces  étaient  complètement  rétablies  ;  il 
avait  engraissé  de  10  livres  ;  son  pouls  était  à  64  et  sa  respiration 
à  14. 

Sur  le  conseil  de  son  médecin,  il  revient  passer  le  mois  d’août 
au  Mont-Dore  ;  il  y  suit  le  même  traitement  que  l’année  précé¬ 
dente  en  y  ajoutant  de  longues  promenades  dans  les  montagnes 
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et  de  la  gymnastique  pulmonaire  dans  les  bois  de  sapins.  A  l’aide 
de  cette  médication,  la  toux  et  l’expectoration  cessent  complè¬ 
tement,  les  râles  qui  subsistaient  encore  disparaissent  avec  la 
matité,  et  M.  X...  regagne  l’Angleterre  dans  l’état  le  plus  satis¬ 
faisant.  L’année  dernière,  il  est  passé  par  le  Mont-Dore,  exprès 
pour  me  faire  constater  sa  guérison. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  jeune  homme  de  vingt 
et  un  ans  également  envoyé  au  Mont-Dore,  puis  à  Davos,  par  le 
docteur  W.  Fox,  de  Londres. 

M.  J...  avait  vingt  ans  au  mois  de  juillet  1885,  lorsqu’il  arriva 
au  Mont-Dore.  11  n’y  a  pas  de  tuberculeux  dans  sa  famille.  Il 
avait  beaucoup  maigri  et  toussait  énormément  depuis  doux  mois. 
Il  crachait  du  pus,  n’avait  pas  d’appétit,  sa  peau  était  moite  et  il 
suait  la  nuit.  Six  mois  auparavant,  il  avait  craché  du  sang  pen¬ 
dant  un  voyage  à  Paris.  Tout  le  sommet  droit  était  mal  en  avant, 
au-dessous  de  la  clavicule;  il  y  avait  des  râles  sous-crépitants 
et  des  râles  humides  en  arrière  du  même  côté.  Râles  sibilants  et 
ronflants  à  gauche  très  marqués  sous  la  clavicule.  Sa  tempé¬ 
rature  était  à  SS”,»,  son  pouls  à  100  et  sa  respiration  à  22. 

Il  supporte  parfaitement  bien,  pendant  vingt-cinq  jours,  l’eau 
en  boisson,  les  aspirations  de  vapeur  et  les  bains  de  pieds.  Vers 
le  milieu  de  sa  cure,  son  a))pétit  était  complètement  revenu,  ses 
forces  également.  Il  pouvait  marcher  pendant  plusieurs  heures 
sans  trop  de  fatigue.  Quand  il  quitta  le  Mont-Dore,  la  toux  avait 
diminué,  il  n’avait  plus  que  82  pulsations,  18  respirations  et 
avait  gagné  1  kilogramme.  Les  râles  sous-crépitants  étaient 
moins  nombreux,  la  matité  moins  considérable. 

En  septembre,  son  médecin  l’envoie  à  Davos,  où  pendant  la 
première  quinzaine  sa  respiration  fut  très  gênée,  puis  revint 
bientôt  à  son  état  normal.  Dans  le  courant  de  Thiver,  il  eut  une 
légère  hémoptysie  avec  aggravation  de  sa  toux.  Cet  état  s’amenda 
assez  rapidement  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié,  et 
au  mois  de  mai,  il  revenait  à  Londres  avec  de  l’appétit,  des 
forces,  une  amélioration  très  marquée  des  signes  stéthosco¬ 
piques  et  engraissé  de  8  livres. 

Il  prend  un  nouveau  rhume  en  juin,  et  rex’ient  au  Mont-Dore 
en  juillet  faire  une  nouvelle  saison,  qui  l’en  débarrasse  et  amé¬ 
liore  encore  l’état  de  sa  poitrine. 

L’hiver  suivant  est  de  nouveau  passé  à  Davos  ;  à  son  retour, 
il  est  frais  et  rose,  sa  respiration  est  facile  ;  il  peut  marcher 
quatre  heures  de  suite  sans  fatigue.  Sa  toux  a  disparu  depuis 
deux  mois.  A  l'auscultation,  sa  respiration  est  encore  rude,  mais 
la  matité  a  disparu  ;  on  n’entend  plus  que  quelques  râles  humides 
sans  crépitation.  Depuis  cette  époque,  sa  santé  s’est  maintenue 
aussi  bonne  que  possible. 


CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  de  la  dipiithcrie. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  la  séance  du  10  avril  1889  de  la  Société  do  thérapeu¬ 
tique,  M.  Constantin  Paul  me  compte  au  nombre  des  prosélyte 
du  docteur  Renou,  pour  son  traitement  de  la  diphthérie  par  les 
vaporisations  d’eau  phéniquée. 

Voici  les  faits  :  d’abord,  quand,  en  1884,  aux  pavillons  d’iso¬ 
lement  de  Nantes,  j’instituai  la  méthode  des  vaporisations, 
j’ignorais  absolument  les  résultats  obtenus  par  notre  confrère 
de  Saumur. 

En  second  lieu,  je  n’ai  jamais  employé  les  vaporisations  à 
base  d’acide  phénique,  peut-être  non  inoffensives. 

Ce  sont  les  vaporisations  à  base  A’ Eucalyptus  globulus  que 
j’ai  constamment  employées  dans  les  quinze  cas  de  diphthérie 
publiés  par  moi  dans  les  tomes  GVIII  et  CXIIdu  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique.  Sur  ces  quinze  cas,  dont  huit  opérés,  nous  eûmes 
trois  décès. 

Mon  collègue,  le  docteur  Barthélemy,  qui  me  succéda  en  1883 
dans  le  service,  usa,  lui  aussi,  des  vaporisations  d’eucalyptus,  as¬ 
sociées,  il  est  vrai,  à  l’essence  de  térébenthine,  mais  sans  acide 
phénique  ;  il  ne  compta  que  si.v  décès  sur  dix-scpt  cas,  dont  onze 
avec  croup. 

Je  puis  également  aujourd’hui  mettre  à  l’actif  de  l’eucalyptus 
les  résultats  obtenus  par  notre  confrère  le  docteur  Lacambre,  de 
Nantes,  résultats  qu’il  me  faisait  connaître,  à  la  date  du  9  mai 
1887,  dans  une  lettre  dont  voici  quelques  passages  : 

«  Je  vous  remercie  doublement  pour  l’envoi  de  votre  mémoire, 
et  pour  la  satisfaction  que  vous  m’avez  procurée  en  me  faisant 
connaître  un  traitement  qui  me  permet  d’aborder  l’angine  couen- 
neuse  et  le  croup,  non  seulement  sans  découragement,-  mais 
encore  avec  confiance  dans  le  succès... 

«J’ai  là  plus  de  quatre-vingts  cas  d’angines  diphthéritiques  et 
de  croup  qui  m’ont  donné  des  succès  inconnus  auparavant. 
Presque  toutes  les  angines  ont  guéri,  dont  un  certain  nombre 
de  très  graves;  plusieurs  cas  de  croup  ont  également  été  suivis 
de  guérison...  Donc,  partout  où  je  rencontre  une  pièce  bien  close 
et  pas  trop  grande  (avec  tenîipérature  maintenue  à  18  degrés  ou 
22  degrés),  je  fais  émettre  force  vapeurs  d’eucalyptus  ;  et,  quoi¬ 
que  le  traitement  général  laisse  beaucoup  à  désirer  parfois  (cham¬ 
pagne,  etc.),  j’obtiens  de  nombreux  succès;  ce  qui  prouve  l’im- 
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l)or tance  du  traitement  spécitique,  si  je  puis  l’employer  à 
temps.  » 

Tous  ces  faits  (et  je  ne  parle  pas  de  ceux  publiés  en  1885  et 
1887  par  les  docteurs  Couëtoux,  de  Blain,  et  Greffier,  d’Orléans, 
dans  lesquels  l’eucalyptus  fut  employé,  il  est  vrai,  mais  concur¬ 
remment  avec  l’acide  phénique),  tous  ces  faits,  dis-je,  me  pa- 
l'aissent  démontrer  l’efficacité  des  vaporisations  «  base  (P euca¬ 
lyptus  dans  la  dipbthérie. 

D'  Bonamy, 

Médecin  suppléant  des  liôpitaux  de  Nantes. 


REVUE  DE  MEDECINE  LÉGALE  ET  D’HYGIÈNE 


Par  le  docteur  Albert  Desghamps, 

Médecin  adjoint  de  riiôpital  de  Riom,  médecin  consultant 
à  Chatel-Guyon. 

Déformation  des  balles  de  revolver.  —  Le  marais  nautique.  —  L’action 
du  gaz  à  l’eau  sur  l’organisme.  —  Les  germes  vivants  dans  les  con¬ 
serves  alimentaires.  —  Education  physique  et  jeux  scolaires.  —  Ligue 
nationale  de  l’éducation.  —  Les  hôpitaux-baraques  russes.  —  La  désin¬ 
fection  dans  les  hôpitaux  russes. - L’assainissement  de  la  Seine  et 

l’utilisation  agricole  des  eaux  d’égout.  —  Le  diabète  traumatique. 

De  la  deformation  des  balles  de  revolver,  soit  dans  l'arme, 
soit  sur  le  squelette,  par  A.  Lacassagne  (Archives  d'anthropo  - 
logie  criminelle,  janvier  1889).  —  Cette  étude  montre  que  l’exa¬ 
men  des  balles  trouvées  dans  le  corps  d’un  individu  est  d’une 
grande  importance.  Les  vices  de  construction  de  l’arme,  ses  défor¬ 
mations,  le  nombre  des  rayures  qu’elle  possède,  imprimentau  por- 
jeclile  des  signes  d’identité  caractéristiques.  Les  deux  observations 
citées  sont  fort  nettes  et  ont  permis  de  donner  des  conclusions 
précises.  Dans  l’une  (affaire  Ecballier),  une  balle  trouvée  dans 
le  larynx  et  n’ayant  heurté  aucun  corps  dur,  était  creusée,  selon 
son  axe,  d’une  sorte  de  sillon  ou  de  gouttière  que  l’on  retrouvait 
aussi  sur  une  balle  logée  dans  l’épaule.  Il  fut  démontré,  par  des 
expériences  cadavériques  faites  au  moyen  d’un  revolver  saisi 
chez  une  amie  de  l’accusé,  que  ces  sillons  avaient  été  produits 
par  la  mire  de  cette  arme,  qui  faisait  saillie  dans  le  canon  d’une 
façon  tout  à  fait  anormale. 

Dans  l’autre  (affaire  Mazuyer),  une  balle  ayant  traversé  le 
cœur  et  non  déformée,  présentait  sept  rayures  ;  or,  le  seul  mo¬ 
dèle  de  revolver  porteur  de  sept  rayures  est  le  revolver  Gott,  ca¬ 
libre  32  américain, correspondant  au  calibre  8  millimètres  fran¬ 
çais.  Gomme  on  avait  saisi  chez  Mazuyer  un  revolver  d’origine 
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belge,  contrefaçon  exacte  des  armes  de  la  maison  Cott,  on  en 
tira  des  conclusions  qui  établirent  la  culpabilité  de  l’accusé. 

M.  Lacassagne  joint  à  son  intéressant  travail  une  planche 
extraite  de  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  le  docteur  Benoît  {Balles 
déformées  dans  les  tissus,  L^on,  1888),  et  représentant,  grandeur 
naturelle,  26  balles  de  revolver,  ainsi  qu’un  tableau  donnant 
tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  utilisés  dans  une  exper¬ 
tise  médico-légale.  Il  termine  en  indiquant  les  déformations  du 
projectile  sur  les  os  plats,  qu’il  divise  en  trois  catégories  :  défor¬ 
mations  super  tabulaires,  intertabulaires,  intratabidaires,  sui¬ 
vant  que  le  projectile  venant  au  contact  de  la  table  externe  d’un 
os  plat  s’y  arrête,  ou  bien  passe  au  travers  et  se  fixe  dans  les 
tissus  mous,  ou,  après  ce  dernier  trajet,  vient  au  contact  de  la 
table  interne  de  l’os  opposé,  s’y  arrête  ou  s’y  réllôçliit. 

Contributiou  il  l’ctude  du  marais  nautiiiuc,  par  le  doc¬ 
teur  Simon  {Société  de  médecine  publique,  octobre  1888).  —  La 
canonnière  la  Vipère  était  en  rade  d’Halong  (rade  non  palu¬ 
déenne),  lorsqu’une  épidémie  de  fièvre  rémittente  palustre  éclata 
à  bord  :  sur  un  elfectif  moyen  de  77  hommes,  6  furent  atteints. 
Tous  furent  guéris  pendant  l’année  qui  a  suivi,  il  ne  s’est  pas 
produit  de  récidive. 

D’où  venait  ce  paludisme  ?  Depuis  longtemps  les  hommes 
n’étaient  pas  allés  à  terre  ;  des  recherches  minutieuses  firent  dé¬ 
couvrir  la  présence  de  vase  dans  la  soute  à  sable  située  dans  le 
faux  pont,  poste  de  couchage  des  hommes  impaludés.  Le  plus, 
cette  soute  était  située  non  loin  de  la  cbaulferie,  presque  tou¬ 
jours  allumée  à  cette  époque,  de  telle  sorte  que  la  température 
de  celte  partie  du  bâtiment  avait  mis  en  action  tous  les  germes 
contenus  dans  cette  vase  qui  avait  été  apportée  de  terre  avec  le 
sable  destiné  à  être  logé  dans  cette  cale.  Celte  cale,  ayant  été 
vidée  d’abord,  puis  lavée  et  désinfectée  à  l'hypoclilorite  de  chaux, 
aucun  cas  de  fièvre  ne  s’est  plus  manifesté  parmi  l’équipage. 

M.  Simon  fait  remarquer  que  d’autres  faits  analogues  se  sont 
produits  à  bord  de  navires  venant  de  pays  parfaitement  indemnes 
de  toute  épidémie,  et  il  croit  que  ces  explosions  de  maladies 
endémiques — qui  étonnent —  ont  toutes  la  même  cause,  le  mé¬ 
phitisme  de  la  cale.  Les  fonds  d’un  navire  sont  garnis  de  vase, 
de  terre,  de  détritus  de  toutes  sortes,  qui  sont  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles  pour  favoriser  le  développement  des 
germes  infectieux  (air  confiné,  encombrement,  haute  tempéra¬ 
ture,  humidité,  etc,). 

Pour  empêcher  de  semblables  accidents,  M.  Simon  préconise 
deux  moyens  :  une  ventilation  énergique  des  cales  ;  l’établisse¬ 
ment,  à  bord  de  chaque  navire,  d’une  étuve  dans  laquelle  on 
passerait  tous  les  matériaux  suspects  venant  de  terre.  En  outre, 
il  propose  de  ne  donner  libre  pratique  à  tout  navire,  partant  ou 
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arrivant  do  pays  suspects,  qu’après  examen  ininulicux  et  désin¬ 
fection  complète  de  toutes  les  parties  profondes  du  bâtiment. 

Kcclierclics  expérimentales  coiieernant  l’action  «lu  gaz  il 
l'eau  sur  l’orgaiiisine  animal,  par  H.  Schiller  [Zeüschrift  für 
Hyg.,  1888,  in  Revue  (l’Hygiène,  novembre  1888).  —  Voici  les 
résultats  auxquels  est  arrivé  l’auteur  en  expérimentant  sur  des 
animaux:  le  mélange  du  gaz  à  l’eau  ne  se  révèle,  en  général, 
nullement  à  l’odorat  ;  dans  les  cas  où  Ja  houille  employée  est 
pyriteuse,  le  gaz  a  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré. 

Le  gaz  à  l’eau  pure  et  le  gaz  Dowson  sont  des  poisons  redou¬ 
tables. 

Les  symptômes  d’empoisonnement  observés  sont  les  mômes 
que  ceux  produits  par  l’oxyde  de  carbone  ;  l’hémoglobine  oxy- 
carbonée  a  été  constamment  trouvée  dans  le  sang.  La  dose  fa¬ 
talement  mortelle  commence  à  1  pour  100  pour  le  §az  pur,  et  à 
1,5  pour  100  pour  le  gaz  mitigé.  Le  gaz  pur  jiroduit  des  symp¬ 
tômes  toxiques  à  la  dose  de  1  pour  1000,  le  gaz  mitigé  à  la  dose 
de  3  pour  1000;  au-dessous  de  cette  concentration,  les  deux  gaz 
ne  déterminent  aucun  effet  appréciable.  Les  chats  présentent  la 
plus  faible  résistance;  les  animaux  jeunes  meurent  plus  vite  que 
les  plus  âgés. 

Le'  principe  toxique  des  gaz  à  l’eau  est  l’oxyde  de  carbone.  Si 
l’on  appliquée  ces  gaz  les  valeurs  que  Max  G  rüber  a  trouvées 
pour  l’oxjrde  de  carbone,  on  doit  conclure  que,  pour  l’homme, 
la  limite  inférieure  tolérable  s’arrête  à  0,5  pour  I  000  pour  le 
gaz  à  l’eau  pure  età  0,8  pour  \  ÜUO  pour  le  gaz  mitigé. 

En  conséquence,  il  vaudrait  mieux  que  l’industrie  renonçât  à 
se  servir  d’une  matière  aussi  dangereuse. 

Dans  les  ateliers  où  ces  gaz  sont  actuellement  employés,  il  est 
indispensable  qu’une  ventilation  énergique  entraîne  les  produits 
des  gaz  comburés  et  les  portions  de  gaz  non  comburées  (jui 
pourraient  se  mêler  à  l’atmosphère,  grâce  ù  des  faits  acci¬ 
dentels. 

Sur  la  prcseaoo  des  germe-s  vlvanls  dans  les  conserves 
alimentaires,  par  les  docteurs  Poincarré  et  Macé  {Revue  d’hy¬ 
giène,  février  1889).  —  lie  mémoire  continue  les  recherches 
commencées  par  M.  Poincarré,  dont  nous  avons  parlé  précé¬ 
demment,  et  répond  en  même  temps  à  un  travail  publié  par 
M.  Pernbach,  paru  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur. 

M.  Poincarré  avait  établi  que  bien  des  conserves  alimentmres, 
animales  surtout,  présentaient,  après  une  macération  de  vingt- 
quatre  heures  à  l’air  dans  l’eau  distillée,  une  toxicité  assez  grande 
pour  amener  en  peu  de  temps  la  mort  de  lapins  et  cobayes  aux¬ 
quels  le  liquide  était  injecté  sous  la  peau. 

M.  Pernbach,  au  contraire,  avait  démontré  par  de  nombreuses 
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expériences,  l’absence  complète  de  germes  vivants  dans  les  con¬ 
serves  convenablement  préparées. 

Les  nouvelles  recherches  que  nous  résumons  aujourd’hui 
ont  porté  sur  H  conserves  différentes,  dont  9  de  produits  ani¬ 
maux  :  bœuf  salé,  civet  de  lièvre,  langue  de  bœuf,  tripes  à  la 
mode  de  Caen,  perdrix,  alouettes,  sardines,  saumon,  thon,  et 
2  de  produits  végétaux  :  flageolets  et  épinards.  33  cultures  ont 
été  faites  avec  toutes  les  précautions  possibles  ;  il  y  a  eu  13  fois 
développement  de  bactéries  dans  les  liquides  employés.  Les  cul¬ 
tures  faites  à  l’abri  de  l’air  ont  donné  des  résultats  moins  nets  ; 
quelques-unes  seules  ont  montré  de  rares  bâtonnets  ou  mi¬ 
crocoques  ;  peut-être  restait-il  alors  des  traces  d’oxygène,  si 
difficile  à  enlever  complètement.  Mais,  chose  curieuse,  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  après  avoir  tué  un  grand  nombre  de  co¬ 
bayes  dans  les  premières  expériences  de  M.  Poincarré,  sont 
restées,  cette  fois-ci,  complètement  innocentes. 

De  ces  expériences,  concluent  les  auteurs,  il  semble  claire¬ 
ment  ressortir  que  beaucoup  de  conserves  animales  ou  végétales, 
d’apparenceintacte,  renferment  des  germes  revivi fiables,  parfois 
même  en  assez  grand  nombre. 

Eiliication  physique  et  jeux  scolaires,  par  le  docteur 
E.  Vallin  {Revue  d'hygiène,  décembre  1888).  —  ta  ligue  na¬ 
tionale  de  l’éducation,  par  le  docteur  L.  Reuss  {Annales  d’hy¬ 
giène,  janvier  1889).  —  Ces  deux  articles  constatent  les  résul¬ 
tats  du  mouvement  dirigé  par  les  médecins,  les  hygiénistes,  les 
savants  et  le  grand  public,  contre  le  surmenage  intellectuel  au¬ 
quel  les  enfants  sont  soumis,  dit-on,  dans  les  établissements 
d’instruction.  Ils  donnentune  analyse  intéressante  des  ouvrages 
de  MM.  Daryl  et  Lagrange,  et  nous  montrent  la  réalisation  à 
côté  de  la  théorie  ;  ils  nous  donnent  les  statuts  de  la  «  Ligue 
nationale  de  l'éducation  physique  » . 

Le  livre  de  M.  P.  Daryl  —  Paschal  Grousset  —  {la  Renais¬ 
sance  physique),  est  formé  des  articles  publiés  par  lui  dans 
le  Temps,  et  a  pour  but  de  familiariser  le  public  français  avec 
les  mœurs  scolaires  anglaises.  11  nous  fait  connaître  les  jeux 
anglais,  nous  explique  leur  mécanisme  et  les  avantages  qu’on 
en  retire:  le  canotage,  le  crikett,  le  foot-ball,  le  lawn-tennis, 
sont  les  jeux  les  plus  en  vogue  chez  nos  voisins  qui  donnent  une 
part  si  grande  à  tous  les  exercices  du  corps.  Dans  ce  but,  les 
Anglais  se  sont  fort  bien  organisés  et  leurs  écoles  ont  des  ter¬ 
rains  vastes  et  appropriés  à  tous  les  exercices. 

Le  livre  de  M.  F.  Lagrange  {Physiologie  des  exercices  du. 
corps)  —  paru  dans  la  Bibliothèque  internationale  scientifique  — 
est  fait  à  un  tout  autre  point  de  vue,  plus  nouveau  et  plus  scien¬ 
tifique  :  il  donne  la  théorie  dos  exercices  du  corps  au  point  de 
vue  médical. 
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On  doit,  en  effet,  adapter  les  exercices  et  les  jeux  aux  condi¬ 
tions  d’existence,  à  l’âge  des  personnes  et  au  but  que"  l’on  veut 
atteindre.  Il  y  a  des  exercices  compliqués  et  des  exercices  faciles, 
presque  automatiques  ;  on  comprendra  facilement  que  chacun 
de  ces  ordres  s’adresse  à  des  personnes  différentes  ;  la  thèse  de 
M.  Lagrange  sera  donc  d’assigner,  dans  chaque  cas,  le  mode 
d’exercice  qui  convient. 

En  résumé  : 

«  1°  Pour  l’adulte  oisif  qui  ne  fatigue  pas:  l’escrime,  le  bâton, 
la  gymnastique  avec  agrès,  les  exercices  acrobatiques,  l’équita¬ 
tion  de  haute  école...,  etc. 

2"  Pour  l’homme  de  cabinet  et  d’études,  qui  a  besoin  de  laisser 
reposer,  de  détendre  son  esprit  :  les  exercices  de  fond,  autant 
que  possible  automatiques,  tels  que  la  marche,  l’équitation 
simple  à  toutes  allures,  la  chasse,  etc.,  à  l’occasion,  les  exer¬ 
cices  de  force  ou  athlétiques,  la  gymnastique  classique  ou  mo¬ 
dérée. 

3°  Pour  l’écolier  surmené  par  l’étendue  des  programmes  et  la 
préparation  aux  examens  :  les  jeux  en  plein  air,  en  liberté  ;  de 
préférence  ceux  qui  exercent  les  membres  inférieurs,  qui  favori¬ 
sent  la  course  aux  allures  variées,  où  des  repos  alternant  avec 
des  re|irises.  » 

Le  but  que  l’on  doit  se  proposer  dans  l’exercice  est  de  renou¬ 
veler  la  matière,  d’augmenter  et  de  renouveler  la  provision 
d’oxygène  du  sang,  de  brûler  les  matériaux  de  réserve  ou  de  les 
éliminer  sous  forme  d’acide  carbonique  ou  de  dépôts  uraliques. 

Le  livre  de  M.  Lagrange  est  absolument  un  livre  de  science, 
et  qui  a,  de  plus,  le  mérite  d’être  fait  non  pas  seulement  par  un 
théoricien  de  cabinet,  mais  par  un  pratiquant.  M.  Lagrange,  en 
effet,  met  en  pratique  lui-même  ses  théories  et  peut  ainsi,  aux 
connaissances  scientifiques  du  médecin,  joindre  l’expérience  si 
utile,  qui  permet  de  prévoiries  inconvénients  et  de  les  prévenir. 
Son  livre,  très  intéressant  à  lire,  ne  s’adresse  pas  seulement  aux 
médecins,  mais  peut  être  facilement  compris  par  tous  les  gens  du 
monde. 

Ces  efforts  ont  porté  leurs  fruits;  delà  théorie  on  a  passé  à 
la  pratique,  et  il  s’est  fondé  «  la  Ligue  nationale  de  l’éducation 
physique  ».  M.  Berthelot,  en  acceptant  la  présidence,  a  adressé 
une  lettre  —  véritable  étude  —  qui  donne  bien  l’esprit  de  la  Ligue. 

Il  dit,  en  substance,  qu’on  a  fait  jusqu’ici  une  large  part  à 
l’enseignement  de  la  gymnastique,  mais  il  y  manque  une  chose 
fondamentale  :  la  liberté,  l’activité  personnelle  de  l’enfant. 
«N’attristons  pas,  dit-il,  cet  âge  jusque  dans  ses  plaisirs.  »  Il 
nous  dépeint  alors  les  récréations  dans  des  cours  étroites,  les 
promenades  surveillées,  disciplinées;  la  gymnastique  devenant 
un  enseignement  aride,  compliqué,  et  toujours  et  partout  la 
règle,  la  discipline. 
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«  Rendons-leur  l’exercice  physique  attrayant  ;  ils  ne  deman¬ 
dent  pas  mieux  que  de  jouer  et  de  s’épanouir  en  toute  liberté. 
Ouvrons  la  cage,  dispersons  ces  multitudes,  partageons  ces  ag¬ 
glomérations  en  petits  groupes  indépendants  les  uns  des  autres 
et  disséminés  en  plein  air  sur  de  vastes  surfaces.  » 

Passant  à  un  autre  point  de  vue,  il  dit  très  justement:  «L’édu¬ 
cation  esthétique  et  morale  de  l’enfant  n’a  pas  moins  à  gagnera 
ce  qu’il  soit  en  contact  incessant  avec  la  nature.  La  lumière,  le 
soleil,  les  bois,  les  champs,  agrandissent  et  purilient  ta  pensée 
et  le  cœur  de  l’homme.  La  vie  en  plein  air,  ne  cessons  jamaisde 
le  proclamer,  est  bonne  et  morale  pour  l’enfant  comme  pour 
l’homme.  » 

Le  but  de  la  Ligue  est  donc  de  développer  gratuitement,  dans 
les  écoles  de  tout  ordre,  la  force  et  l’adresse  des  'futurs  défen¬ 
seurs  du  pays  et  d’introduire  dans  toutes  les  classes  de  la  popu¬ 
lation  française  ce  goût  et  cette  émulation  pour  les  exercices  de 
force  et  les  jeux  sportiques  qui  sont  si  en  honneur  en  Angleterre 
et  en  Amérique.  Do  vastes  emplacements  au  bois  de  Boulogne  et 
au  bois  de  Meudon  ont  été  déjà  mis,  [lar  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  à  la  disposition  des  internes  des  lycées  de  Paris,  et 
en  province  le  même  mouvement  se  produit. 

Tout  cela  est  très  bien,  prenons  à  l’Angleterre  cette  mode 
utile,  mais  gardons-nous  des  excès.  Chez  nos  voisins  d’outre- 
Manche,  la  gymnastique  prédomine,  les  jeunes  Anglais  regardent 
de  haut  ceux  qui  travaillent  plus  leurs  livres  que  les  diffé¬ 
rents  exercices  corporels,  et  sont  plus  orgueilleux  de  succès  rem- 

Sortés  dans  un  concours  de  canotage  ou  de  lawn-tennis  que 
ans  un  concours  scientifique.  Les  dilférontes  écoles  se  défient, 
non  plus  comme  chez  nous,  au  moyen  âge  et  plus  près  encore, 
à  des  discussions  philosophiques,  mais  à  des  courses  et  à  des  luttes. 
Cette  vie  d’exercice,  dont  on  fait  tant  de  bruit,  semble  être  un 
apanage  de  la  société  aristocratique  qui  mène,  dans  les  Univer¬ 
sités,  une  vie  toute  de  plaisirs.  Ne  créons  donc  pas  en  France, 
et  dès  le  lycée,  une  aristocratie  de  gymnastique,  mais,  comme  le 
dit  Berthelet  :  «  Préconisons  l’effort  et  la  fatigue  dans  l’ordre 
intellectuel  aussi  bien  que  dans  l’ordre  physique,  parce  que  c’est 
en  allant  jusqu’au  bout,  qu’on  acquiert  la  pleine  confiance  en 
soi-même,  et  l’énergie  nécessaire  pour  reculer  la  limite  de  ses 
propres  forces.  » 

Par  ces  mœurs  nouvelles  nous  aurons,  au  lieu  d’une  France 
nerveuse  et  débile,  une  France  robuste  et  saine.  Tout  le  monde 
le  pense,  tout  le  monde  le  dit  ;  le  théâtre  lui-même  s’est  emparé 
de  cette  idée  et  en  a  spirituellement  montré  les  nombreuses  et 
agréables  conséquences,  fût-ce  même  au  point  de  vue  matrimo¬ 
nial  (Æéuoftée,  de  J.  Lemaître). 

Souhaitons  que  l’avenir  donne  satisfaction  aux  généreux  ini¬ 
tiateurs  de  la  Ligue  nationale  de  l’éducation  physique. 


Des  hApitanX'baraques  russes  et  en  particulier  l’kopHal- 
baraquc  Alexandre  de  Saiiit-Pctersbonrg,  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  {GaseUe  hebdomadaire,  17  noTembre  1888).  —  ta 
diésinfection  ai  rhApital-baraqne  Alexandre,  par  M.  Huchard 
(Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  novembre  1888). 
—  A  la  suite  de  voyages  en  llnssie,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Huchard  ont  publié  une  série  d’articles  intéressants  sur  le 
fonctionnement  des  hôpitaux  russes.  Avec  des  guides  aussi  com¬ 
pétents  et  aussi  aimables,  il  nous  sera  facile  de  visiter  la  Russie 
du  fond  de  notre  cabinet  de  lecture. 

L’hôpital  Alexandre  répond  à  toutes  tes  exigences  de  l’hy¬ 
giène,  mais  il  a  un  inconvénient,  c’est  d’avoir  coûté  fort  cher  : 
20  millions  ])our  230  malades  répartis  en  22  baraques.  Chaque 
baraque  est  à  un  seul  étage,  élevée  au-dessus  du  sol,  et  contient 
douze  à  quatorze  lits,  avec  hains,  cabinets  pour  les  surveillants, 
cuisine  et  latrines;  celles-ci  sont  formées  par  des  tonneaux  en 
bois  dont  le  contenu  s’infiltre  dans  le  sol  après  désinfection  sur 
place  à  l’aide  du  sulfate  de  fer  et  de  zinc,  ou  à  l’aide  de  la  vapeur 
sous  pression  en  cas  d’épidémie. Les  parois  sont  en  bois,  enduites 
à  l’intérieur  de  plâtre  vernissé  et  rendu  imperméable  ;  les  fenê¬ 
tres  sont  doubles  et,  en  hiver,  ne  sont  jamais  ouvertes.  La  ven¬ 
tilation  .se  fait  au  moyen  de  quatre  poêles  situés  deux  à  deux  à 
chaque  bout  de  la  salle,  de  chaque  côté  de  la  fenêtre  et  en  con¬ 
tact  presque  immédiat  avec  elle.  L’air  froid  s’échauffe  dans  la 
double  enveloppe  des  poêles  et  s’échappe  par  des  lanternes 
situées  à  la  partie  supérieure  de  la  pièce.  En  hiver,  la  tempéra¬ 
ture  des  salles  est  de  4-17  degrés  centigrades,  et  il  faut  près  de 
quatre  heures  pour  abaisser  de  1  degré  la  température  de  la 
salle  lorsque  tous  les  vasistas  sont  largement  ouverts  (la  tempé¬ 
rature  extérieure  étant  de  —  20  degrés  centigrades). 

La  désinfection  des  salles  est  dirigée  par  le  docteur  Koupine, 
qui  en  a  fait  sa  spécialité.  Les  vêtements  et  literie  sont  désinfectés 
par  la  vapeur  sous  pression  à-j-130  degrés;  les  gants,  souliers, 
touloupes  en  fourrure,  qui  seraient  endommagés  par  la  vapeur, 
sont  désinfectés  par  la  vapeur  de  chlore.  Cet  agent  détruit  assez 
bien  le  contage  du  typhus  exanthématique,  de  la  fièvre  récur¬ 
rente,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  variole,  mais  ne 
paraît  pas  détruire  le  germe  diphthéritique.  Aussi,  toutes  les  fois 
que  cela  est  possible,  on  inonde  les  parois  de  la  salle  évacuée  au 
moyen  d’une  solution  de  sublimé  à  1  pour  100  ou  d’acide 
phénique  à  3  pour  100,  ou  d’un  mélange  à  parties  égales  de 
ces  deux  solutions  ;  ce  dernier  liquide  aurait  une  activité  très 
grande. 

On  prend  ces  précautions  contre  les  maladies  à  genre  infectieux 
très  tenaces  :  diphthérie,  scarlatine,  pneumonie,  variole,  érysi¬ 
pèle,  dyssenterie.  Pour  les  maladies  dont  les  germes  n’ont 
qu’une  existence  très  courte  (lièvre  récurrente,  typhus  pété- 
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chiai,  rougeole)  on  se  borne  à  un  simple  lavage  avec  aération 
complète. 

Cliaque  baraque  reçoit  uniquement  une  seule  espèce  de  ma¬ 
ladie,  c’est  l’isolement,  même  pour  les  maladies  non  conta¬ 
gieuses. 

Quand  le  diagnostic  à  l’entrée  est  douteux,  le  malade  est  placé 
{)cndant  quelques  jours  dans  une  salle  dite  d’attente.  Quand  le 
tnalade  est  convalescent,  on  le  fait  passer  dans  deux  pavillons 
{dus  vastes  destinés  exclusivement  aux  convalescents. 

Les  résultats  statistiques  sont  excellents.  Aussi  serait-il  à 
désirer  que  de  semblables  hôpitaux  fussent  installés  à  Paris. 

Projet  lie  loi  sur  l’assainissement  de  la  Seine  et  l’utilisa- 
eioii  agricole  des  eaux  d’égout  de  la  ville  de  Paris,  par 

m.  Ogier  {Annales  d'hygiène  •publique  et  de  médecine  légale, 
mars,  avril  1889).  — Rcclierehes  sur  le  bacille  typhique  dans 
le  soi,  par  MM.  Grancher  et  E.  Descliamps  [Archives  de  méde¬ 
cine  expérimentale  et  d'anatomie  pathologique,  janvier  1889). 
—  La  commission  du  Sénat,  chargée  de  l’examen  de  ce  projet, 
avait  posé  au  comité  consultatif  d’hygiène  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1“  L^épandage  des  eaux  d’égout,  tel  qu’il  est  pratiqué  à 
Gennevilliers  et  qu’il  résulterait  de  l’adoption,  par  le  Sénat,  du 
{)rojet  de  loi,  voté  par  la  Chambre,  sur  l’utilisation  agricole  des 
eaux  d’égout  et  l’assainissement  de  la  Seine,  offre-t-il  des  dangers 
pour  la  salubrité  publique? 

2°  Existe-t-il,  relativement  à  la  préservation  des  eaux  de  la 
Seine,  un  système  connu,  meilleur  au  point  de  vue  de  la  salubrité 
publique  ? 

3°  Le  système  du  «  tout  à  l’égout  »,  pratiqué  conformément 
au  règlement  voté  par  le  Conseil  municipal,  le  28  février  1887, 
présente-t-il  des  inconvénients  pour  la  santé  publique? 

4“  Y  a-t-il  un  système  de  vidange  connu  qui  présente  moins 
d’inconvénients  pour  la  santé  publique? 

Le  rapport,  présenté  au  nom  du  comité  par  M.  Ogier,  est  un 
exposé  très  complet  des  avantages  et  des  inconvénients  de 
1’  «  épandage  »  et  du  «  tout  à  l’égout  ».  Ces  deux  systèmes  ont 
donné  lieu  à  d’importants  travaux,  mais  certains  points  qui 
avaient  été  négligés  jusqu’ici,  ont  été  particulièrement  étudiés 
par  la  commission  ;  ainsi  :  A,  les  germes  pathogènes  (en  parti¬ 
culier  le  bacille  typhique),  répandus  à  la  surface  du  sol,  traversent- 
ils  le  sol  avec  l’eau  de  ültration,  ou  sont-ils  retenus  par  lui?  — 
Le  expériences  très  précises  et  rigoui’eusement  conduites,  faites 
par  MM.  Grancher  et  Deschamps,  ont  montré  que  le  bacille  de 
la  fièvre  typhoïde  était  retenu  dans  les  couches  supérieures  du 
sol  et  ne  pénétrait  pas  à  plus  de  40  à  30  centimètres  do  profon¬ 
deur. 


—  477  — 


B.  Les  germes  arrêtés  par  le  sol  y  gardent-ils  longtemps 
leur  vitalité  ?  —  Le  temps  a  manqué  pour  terminer  les  expé¬ 
riences  commencées  à  ce  sujet. 

G.  Les  germes  pathogènes,  répandus  sur  un  sol  en  culture, 
pénètrent-ils  dans  la  pulpe  des  fruits  ou  légumes  et  peuvent-ils 
en  rendre  la  consommation  dangereuse  pour  la  santé  publique? 

—  La  pulpe  des  légumes  (radis,  salades,  carottes)  qui  ont  poussé 
dans  un  sol  arrosé  de  bacille  typhique  ne  contient  pas  ce  bacille. 

—  Le  danger  que  pourrait  présenter  la  consommation  de 
légumes  cultivés  sur  les  champs  d’irrigation  ne  résulterait  donc 
que  des  souillures  accidentelles  de  la  surface  de  ces  légumes  ;  à 
ce  point  de  vue,  il  serait  préférable  de  restreindre  la  culture  sur 
les  champs  d’irrigation  aux  plantes  qui  ne  sont  pas  destinées  à 
être  mangées  crues. 

En  conséquence,  les  réponses  aux  questions  citées  plus  haut 
ont  été  ainsi  résumées  par  la  commission  et  votées  par  le  comité 
consultatif  d’hygiène  : 

'1°  Il  n’est  pas  démontré  que  l’épandage  des  eaux  d’égout, 
même  chargées  de  matières  excrémentitielles,  offre  un  danger 
pour  la  salubrité  publique,  pourvu  que  l’on  tienne  compte  de  la 
nature  du  sol  épurateur,  de  son  étendue  et  des  volumes  d’eaux 
déversées  ;  les  rapports  de  ces  différents  facteurs  ne  peuvent  être 
établis  que  par  la  pratique  ; 

2“  Relativement  à  la  préservation  de  la  Seine,  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  de  meilleur  système,  sous  la  condition  que  les  sur¬ 
faces  à  irriguer  auront  une  étendue  suffisante  pour  permettre 
une  épuration  aussi  complète  que  possible,  et  que  les  eaux  d’égout 
seront  employées  en  totalité,  sans  qu’aucune  portion  de  ces  eaux 
puisse  être,  soit  habituellement,  soit  accidentellement,  projetée  à 
la  Seine  ; 

3“  Le  système  du  «  tout  à  l’égout  »  présente  actuellement  des 
inconvénients  :  malgré  les  modifications  que  l’on  se  propose 
d’appliquer  aux  aménagements  des  égouts,  certains  de  ces  incon¬ 
vénients  persisteront  ;  ceux,  par  exemple,  qui  résultent  de  la 
large  communication  des  égouts  avec  l’air  extérieur  et  de  la  com¬ 
plexité  des  services  installés  dans  ces  égouts  ; 

4®  Théoriquement,  on  peut  concevoir  des  systèmes  de  vidange 
meilleurs  que  le  «  tout  à  l’égout  ».  Le  comité  consultatif  n’a  pas 
qualité  pour  étudier  ou  proposer  un  de  ces  systèmes. 

'èc  Dn  diabète  traumatique  au  point  de  vue  des  expertises 
médico-légales,  par  le  professeur  Brouardel  et  le  docteur  Ri- 
chardière  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
novembre  1888).  —  Le  rôle  du  médecin  expert  chargé  de  décider 
s’il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre  une  blessure  ou  une 
contusion,  reçue  à  une  époque  quelconque,  et  une  affection  dia¬ 
bétique,  est  particulièrement  délicat.  Aussi,  l’étude  de  M.Brouar- 
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del,  faitn  avec  le  talent  judicieux  et  fin  qui  est  la  marque  du  dis¬ 
tingué  professeur  de  médecine  légale,  sera-t-elle  bien  accueillie 
des  nombreux  médecins  des  parquets  provinciaux  auxquels  elle 
.permettra  de  résoudre  bien  des  cas  difficiles. 

Le  diabète  traumatique  s’observe  à  tous  les  âges.  Presque  tou¬ 
jours  les  blessés  jouissaient  avant  l’accident  d’une  excellente 
santé,  sans  hérédité  diabétique. 

La  nature  des  blessures  est  très  variable,  le  plus  souvent 
(17  fois  sur  33  observations)  il  s’agit  d’un  traumatisme  de  la 
tête.  Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  coups  sur  le 
raclîis,  les  coups  sua*  les  lombes,  les  traumatismes  du  tronc  ou 
des  membres. 

Le  diabète  peut  se  montrer  immédiatement  après  l’accident  ou 
au  bout  de  plusieurs  mois  ou  même  à  une  époque  très  éloignée. 
Les  phénomènes  du  début  sont:  tantôt  de  la  polyurie  simple,  de 
la  glycosurie  à  l’état  isolé  ou  de  l’albuminurie,  tantôt  des  troubles 
de  la  santé  générale  affectant  la  forme  de  la  neurasthénie. 

Les  symptômes  a’ont  rien  de  spécial.  Les  seuls  qui  aient  de 
l’importance  relèvent  du  système  nen'eux  et  constituent  plutôt 
des  complications  de  la  maladie-  Ce  sont  des  douleui-s,  des  né¬ 
vralgies.  des  sensations  bizarres  comme  les  ataxiques  et  les 
•neurasthéniques,  des  vertiges,  du  tremblement,  de  l’hyperes¬ 
thésie,  de  l’anesthésie,  de  l’hypocondrie,  des  paralysies  des  nerfs 
moteurs  de  l’œil.  Ces  troubles  montrent  que  le  traumatisme  a 
gravement  iiniiressionné  le  système  nerveux. 

Le  diabète  suit  une  marche  différente  selon  qu’il  succède  im¬ 
médiatement  au  traumatisme  (début  par  polydipsie,  polyurie, 
glycosurie  le  lendemain  de  l’accident,  persistant  quelques  se¬ 
maines  et  guérissant  au  bout  de  deux  ou  trois  mois)  ou  qu’il  se 
montre  après  un  temps  plus  ou  moins  long  (diabète  retardé  à 
marche  lente,  à  pronostic  grave). 

Le  diabète  traumatique  précoce,  aigu,  ne  peut  être  confondu 
qu’avec  la  glycosurie  traumatique.  Dans  celle-ci,  les  accidents  sont 
passagers  ;  celui-rlà  s’accompagne,  au  contraire,  des  symptômes 
généraux  du  diabète. 

Le  diagnostic  du  diabète  traumatique  retardé  ou  chronique  est 
évident  par  lui-mème.  Ce  qui  est  difficile  à  établir,  c’est  le  rap¬ 
port  existant  entre  le  diabète  et  le  traumatisme.  Les  symptômes 
en  eux-mèmes  n’erat  pas  de  valeur.  Les  considérations  tirées  du 
siège  et  de  la  nalufe  de  la  blessure  n’ont  qu’une  importance 
secondaire.  On  se  rappellera  cependant  la  fréquence  particulière 
du  diabète  après  les  traumatismes  crâniens  et  vertébraux.  Les 
accidents  nerveux,  au  moment  de  l’accident,  sont  en  faveur  de 
l’origine  traumatique  du  diabète  (frayeur,  émotion,  tremble¬ 
ments,  vertiges,  etc.).  On  cherchera  en  outre  à  savoir  si,  anté- 
j*ieurement  au  traumatisme,  le  blessé  n’a  pas  présenté  des  sym¬ 
ptômes  diabétiques  inconnus  du  public  (éruptions  cutanées, 


furonculose,  impuissance  génitale,  troubles  visuels,  etc.).  Enfin 
l’évolution  des  accidents  donne  des  renseignements  d'une  certaine 
valeur.  Rarement  la  santé  du  blessé  reste  parfaite  entre  le  jour 
où  il  a  été  victime  de  son  traumatisme  et  le  moment  où  le  dia¬ 
bète  a  fait  son  apparition.  Le  blessé  semble  ne  pas  guérir  de  son 
traumatisme,  parfois  très  léger. 

En  résumé,  le  siège  des  blessures,  les  accidents  qui  ontaccom- 
pagné  le  traumatisme,  les  renseignements  sur  le  blessé,  la  per¬ 
sistance  des  troubles  de  la  santé  générale  et  de  quelques  phéno¬ 
mènes  nerveux,  surtout  d’ordre  paralytique,  tels  sont  les  points 
qui  permettront  quelquefois  de  porter  un  diagnostic  étiologique 
certain.  Si  l’expert  ne  peut  affirmer  que  le  malade  n’était  pas  dia¬ 
bétique  avant  l'accident,  il  doit  du  moins  faire  ressortir  la 
gravité  des  traumatismes  les  plus  légers  chez  des  malades  de  cette 
oatégorie. 


BIBLIOGRAPHIE 

Etude  pratique  de  la  pepsine,  par  M.  E.  Chassaing,  pharmacien  de 
première  classe.  Paris,  O.  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l’Odéoii. 

L’auteur  était  tout  désigné  pour  publier  cette  étude.  Propriétaire  d’un 
laboratoire  modèle  pour  la  préparation  des  ferments  digestifs,  M.  Chas- 
saing  a  su  s’assurer  le  précieux  concours  de  la  science.  De  la  sorte,  la 
pratique,  guidée  par  la  théorie,  a  pu  atteindre  à  la  perfection. 

Le  livre  qui  nous  occupe  a  valu  h  son  auteur  le  titre  de  lauréat  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris.  Il  est  divisé  en  six  chapitres.  Une  étude 
sommaire  des  fermentations  et  des  ferments  fait  l’objet  du  premier  cha¬ 
pitre.  Cette  intéressante  question  est  résumée  en  quelques  pages  :  la  so¬ 
briété  de  la  description  n’e.xelut  pas  sa  clarté.  Le  principe  fermentescible, 
les  produits  qui  se  forment  pendant  la  fermentation,  les  ferments  eux- 
mémes  sont  des  sujets  qui  paraissent  familiers  i  l’auteur. 

Dans  le  second  chapitre,  on  étudie  la  muqueuse  stomacale  avec  ses  mo¬ 
difications,  ainsi  que  les  glandes  qui  sécrètent  soit  du  mucus,  soit  de  la 
pepsine,  et  cela  chez  les  mammifères,  chez  les  ruminants,  chez  les  batra¬ 
ciens,  chez  les  reptiles,  et,  enfin,  chez  les  oiseaux.  M.  Chassaing  nous  fait 
assister  au  débat  relatif  à  la  nature  du  suc  gastrique.  On  sait  que  les  sa¬ 
vants  ont,  i  cet  egard,  des  opinions  différentes.  Les  uns  admettent  que 
l’acidité  du  suc  gastrique  est  due  à  l’acide  acétique;  d’autres,  à  l’acide 
butyrique  ;  il  en  est  qui  l’attribuent  au  phosphate  acide  de  chaux  ;  à  de 
l’acide  lactique  ou  chlorhydrique.  Ce  dernier  acide  a  été  retiré  par  Wurtz 
du  suc  gastrique.  M.  Richet  a  pu,  chez  un  malade  atteint  de  fistule  gas¬ 
trique,  étudier  les  phénomèues  digestifs,  et  il  a  constaté  la  présence  de 
l’acide  chlorhydrique  dans  le  liquide  de  l’estomac.  Les  expériences  de 
M.  Chassaing  confirment  encore  cette  manière  de  voir;  aussi,  peut-il 
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écrire  :  l’acidité  du  suc  gastrique  est  due  i  l’acide  clilorhydrique,  en 
grande  partie  combiné. 

Les  hypothèses  sur  l’origine  de  la  pepsine  sont  examinées  et  discutées 
au  chapitre  iii.  Elles  ne  paraissent  pas  donner  satisfaction  il  l’intelligence 
des  faits.  La  pepsine,  dit  M.  Chassalng,  se  forme  telle  quelle  dans  les 
cellules  des  glandes  gastriques,  a  Au  moment  de  la  formation,  elle  y 
existe  dissoute  dans  le  suc  cellulaire.  Bientôt,  se  trouvant  en  présence 
des  granulations  protoplasmaliques,  de  nucléus,  de  débris  de  parois,  tous 
corps  de  nature  albuminoïde,  susceptibles  d’être  impressionnés,  elle  les 
Impressionne.  »  A  l’appui  de  cette  théorie,  l’auteur  cite  une  expérience 
qu’il  a  souvent  renouvelée.  Quand  on  a  fait  agir  de  la  pepsine  sur  de  la 
fibrine,  cette  dernière  acquiert  la  propriété  de  digérer  d’autre  fibrine  non 
encore  impressionnée. 

Après  avoir  fait  l’historique  des  divers  procédés  des  préparations  de  la 
pepsine,  M.  Chassaing  nous  fait  part  de  celui  qu’il  met  en  œuvre  dans 
son  usine  d’Asnières.  Il  justifie  le  choix  qu’il  a  fait  de  l’estomac  du  porc. 
Pour  les  détails  techniques  que  comporta  la  méthode  de  M.  Chassaing, 
nous  renvoyons  le  lecteur  è  l’ouvrage  du  maître.  On  lira  aussi  avec  intérêt 
le  chapitre  suivant  qui  traite  des  propriétés  et  des  modes  d’essai  de  la 
pepsine.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  ressortir  rulilité,  pour  des  phar¬ 
maciens  dignes  de  ce  titre,  de  connaître  un  tel  produit;  l’auteur  fournit, 
h  CO  sujet,  des  renseignements  précieux. 

Dans  le  dernier  chapitre,  la  pepsine  est  traitée  au  point  de  vue  phar¬ 
macologique.  On  signale  les  incompatibilités  de  ce  ferment  digestif  avec 
certaines  substances  médicamenteuses.  Contrairement  h  une  opinion  émise 
quelquefois,  les  préparations  alcooliques  de  pepsine  ne  renfermant  jamais 
plus  de  20  pour  100  d’alcool  peuvent  contenir  ce  ferment  en  grandes 
proportions.  La  pepsine,  en  pareil  cas,  ne  perd  pas  son  action,  grâce  è  la 
rapidité  avec  laquelle  l'alcool  est  éliminé. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  données  d'un  livre  dont  on  ne  saurait  trop 
recommander  la  lecture  aux  médecins  et  aux  pharmaciens.  Aux  phar¬ 
maciens  surtout,  pour  lesquels  il  paraît  avoir  été  plus  spécialement  écrit. 
Mais  le  médecin,  lui-même,  ne  doit-il  pas  se  familiariser  avec  les  manipu¬ 
lations  que  l’on  fait  subir  è  une  substance  qu’il  est  appelé,  chaque  jour,  îi 
prescrire? 

M.  Chassaing  a  fait  une  œuvre  utile  qui,  sous  un  format  modeste,  a  sa 
place  marquée  dans  nos  bibliothèques.  Nous  l’en  félicitons,  et  nous  le 
remercions. 

Nicot. 


U  administrateur-gérant,  O.  DOIN. 
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THÈRflPEUJJJi^UE  lïlÉDICALE 

■  ■  A 

Traiicnient  de  l^^orée.  ft^ications  générales  (1); 

Par  Æ^'o<^uif‘  A’'à^te  Ollivieb, 

Membre  de  l'Aoadémiij  .Jè  médeçiriÿj^ijofeaseur  agrégé  à  la  Faculté, 
Médecin  ü^rtô^ltarde^Enfants  malades. 

Avant  d’aborder  les'^^çil^yj^blèmes  que  soulève  le  trai¬ 
tement  de  la  chorée,  j’aiTOHlu'rappeler,  messieurs,  mes  souve¬ 
nirs  et  relire  les  observations  recueillies  par  mes  élèves  et  par 
moi  sur  ce  sujet,  depuis  mon  arrivée  dans  cet  hôpital  ;  vous  le 
dirai-je,  ce  travail  m’a  conduit  à  une  conclusion  bien  capable 
de  produire  un  accès  de  découragement.  Après  cet  examen  fait 
avec  tout  le  soin  possible,  je  me  suis  demandé  si  jamais  j’avais 
réussi  à  abréger  d’un  jour  la  durée  de  cette  maladie,  si  même 
il  serait  possible,  par  un  traitement  précoce,  de  modifier  le  pro¬ 
cessus  et  de  prévenir  sûrement  les  complications  qui  menacent 
nos  petits  malades. 

Quand  les  praticiens  s’adressent  de  pareilles  questions,  vous 
pouvez  vous  dire  qu’ils  les  ont  déjà  involontairement  résolues, 
qu’ils  n’accordent  qu’une  confiance  relative  aux  remèdes  dits 
infaillibles,  et  qu’ils  sont  arrivés  à  cet  éclectisme  raisonné  qu’on 
pourrait  appeler  aussi  bien  scepticisme  mitigé. 

Dans  mon  cas,  ce  n’est  plus  de  doute  qu’il  faut  parler,. car 
je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  n’existe  point  de  médication  spé¬ 
cifique  de  la  chorée,  que  son  traitement  repose  sur  des  indi¬ 
cations  individuelles.  J’ajoute  même  que  si  j’avais  pu  hésiter 
un  instant  devant  cette  conclusion,  j’y  aurais  été  amené  par  les 
observations  de  mes  confrères.  J’ai  lu  beaucoup  de  travaux  sur 
ce  sujet,  ils  sont  unanimes  à  propos  des  médications  curatives; 
j’en  citerai  trois  seulement,  classiques  et  modernes  s’il  en  fût  : 
l’article  de  M.  Raymond  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  qui  remonte  à  1880,  et  les  deux  leçons 
plus  récentes  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  de  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt.  Ces  travaux  sont  conçus  dans  le  même  esprit  ;  ils  ne 


(1)  Extrait  d’un  volume  de  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  dés  ea- 
/ijnts,  actuellement  sous  presse.  Chez  Steinheil,  éditeur. 

TOMECXVI.  Il' LIV.  31 
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sont  consacrés  ni  à  l’exposition  ni  à  la  défense  d’une  médication 
donnée,  ce  sont  des  espèces  de.  revues  critiques  portant  sur  les 
tentatives  d’inégale  valeur  antérieurement  faites  pour  traiter  la 
chorée.. Toutes  ont. eu.  leur  raison,  d’ être  et  rendu  des  services; 
aucune  n’a  guéri  à  proprement  parler.  M.  Raymond  (1),  après 
avoir  reconnu  l’absence  des  indications  causales,  déclare  qu’on 
n’a  pour  se  guider  que  l’hypothèse,  l’analogie  et.  l’empirisme.  11 
vaut  mieux  les  suivre  que  de  s’aventurer  à  l’aveugle  ;  mais  ce 
sont  là  des' guides  de  prs-aller. 

«  La  liste  des  médicamenta  proposes  est  fort  longue,  fait  re¬ 
marquer  M.  0adet  dé  Sassicourt  (2),  c'est  vous  dire  que  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  sont  inefficaces-.  J’ajouterai  même  que  toute 
médication  est  inefficace,  si  elle  a  pour  objet  d’abréger  le  cours 
dejla  maladie.  » 

«  Comme  toute  maladie  qui  guérit  spontanément,  dit  à  son 
toui'  M.  Dujardîn-Bèaumetz  (3),  la  chorée  a  été-  soumise  à  un- 
grand  nombre  de  traitements,  parce  qu’on  a  toujours  attribué 
à  k  médication  employée  la  guérison  que  l’on  observait.  » 

Ces  incertitudes  ne  me  surprennent  pas.  Pour  attaquer  d’une 
façon  décisive  la  maladie  à  son  origine,  il  faudrait  connaître 
cette  origine.  Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  à  ce  que  je  vous 
disais  dans  l’une  des  leçons  précédentes,  vous  verrez  que  dans 
les  antécédents  des  petites  malades  sur  lesquelles  nous  avions 
des  observations  détaillées,  on-  a  relevé  cinquante-quatre  fois  le 
rhumatisme  et  vingt^quatre  foi«  des  accidents  nerveux  de  dif¬ 
férente  nature. 

L’influence  du  rhumatisme  et  d’un  état  nerveux  indéterminé 
polymorphe,  voilà  tout  ce  que  nous  connaissons  de  précis  sur 
l’étiologie  et  la  pathogénie-  de  la  chorée  de  Sydenham.  C’est  pcü' 
de  chose  pour  servir  d'e  base  à  des  indications,  c’est  si  peu  de 
chose  que  tous  ceux  qui  ont  dirigé  exclusivement  leurs  vues  de 
•e  côté,  ne  sont  arrivés  qu’à  des  déceptions.  R’appelez-vous  une 


(1)  Raymond,  art.  D.vnse  de  Saint-Güy  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  -1880,  l^  sénéi  t.  XXV,  p  .  b'l8. 

(2)  Cadet  de  Gassioourt,  Traité  clinique  des  maladies  de  l’enfance, 
1882,  t.  II,  p.  258;  2®  édition,  1887,  même  volume,  p.  272. 

.  (31  Dujardin-Beaumetz,,  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  -1888,  S®  édi¬ 
tion,  t.  lit,  p.  223. 
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fois  pour  toutes  que  la  lutte  contre  les  prédispositions  est  tou¬ 
jours' încertaine  et  insuffisante',  lorsqu’elles  ont  produit  leur  effet 
et  qu’on  est  en  présence  d’un  complexus  détermine'. 

J'ai  tenu  à  constater  les  lacunes  de  nos  connaissances-,  mais 
je  neveux  pourtant  pas  ériger  le  découragement  en  principe. 
Je  ne  veux  pas  déclarer  en  parodiant  un  précepte  biblique  que 
Yinitium  sapientiæ  est  dans  l’espèce  le  timor  medicamenti.  Nous 
n’avons  pas  d’indications  rationnelles,  et  cependant  nos  résul¬ 
tats  ire  sont  pas  mauvais.  Nous  traitons  au  jour  le  jour,  sans 
autre  règle  que  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme;  les 
décès  représentent  une  fort  rare  exception.  L’empirisme  nous 
a  fourni  des  armes  que  l’étude  méthodique  et  raisonnée  avait 
été  impuissante  à  nous  donner.  C’est  souvent  le  cas  en  méde- 

Prenons  une  chorée  simple,  sans  complication.  Ce  qui  do¬ 
mine  lia  scène  du  premier  au  dernier  jour,  ee  sont  lés  mouve¬ 
ments  convulsifs.  De  leur  fréquence  et  de  leur  intensité  dépend 
la-  gravité  de  la  malàdie  ;  ne  sont-ce  pas  eux  qui  entravent  la 
nutrition,  qui:  privent  le  malade  de  repos,  qui  amènent  à  la 
longue  l’épuisement  nerveux  et  une  inanition  organique  grosse 
de  dangers? 

On  n’a  peut-être  pas  assez  tenu  compte  do  ce  fait  :  les  mou¬ 
vements  que  nos  muscles  exécutent  pour  accomplir  un  travail 
déterminé  amènent  des  changements  dans  leur  constitution,  la 
fatigue  en  est  la  première  manifestation.  Que  le  repos  soit  in¬ 
suffisant,  l’alimentation  imparfaite,  l’inanition  arrive;  il  y  a 
longtemps  que  les  médecins  militaires  ont  signalé  ce  fait  chez 
des  soldats  soumis  à  des  marches  et  à  des  contre-marches,  à 
des  alertes  fréquentes,  et  cela  même  lorsque  les  vivres  ne  font 
pas  défaut.  L’agitation  incessante  des  choréiques  doit  aboutir 
d’autant  plus  facilement  au  même  résultat  qu’elle  est  toujours 
ou  presque  toujours  accompagnée  ^d’un  état  mental  peu  favo¬ 
rable  ;  l’enfant  est  inquiet,  honteux,  attristé. 

La  chorée  de  Sydenham  est  une  maladie  cyclique,  c’est  en¬ 
tendu  ;  nous  ne  pouvons  pas  abréger  sa  durée,  mais  si  nous 
réussissons  à  maïnténir  dans  des  limites  tolérables  l’instabilité 
musculaire,  à  permettre  à  l’enfant  de  supporter  sa  névrose 
sans  que  son  état  général  s’en  ressente,  sans  qu’il  reste  long- 
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temps  après  elJe  sous  le  coup  d’une  anémie  et  d’une  dénutri¬ 
tion  profonde,  nous  l’aurons  traité  aussi  bien  qu’il  peut  l’être, 
et  nos  médicaments  empiriques  lui  auront  rendu  d’incontesta¬ 
bles  services. 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  qu’on  s’en  soit  toujours  tenu  à 
l’empirisme  pur,  et  qu’on  se  soit  dit  :  tel  médicament  a  réussi 
dans  quatre,  six  ou  dix  cas,  donnons-le,  et  nous  verrons  ce  qui 
pourra  en  résulter.  Les  inventeurs  et  les  panégyristes  de  mé¬ 
thodes  nouvelles  ont  tous  eu  des  arrière-pensées  doctrinales  ;  il 
est  à  peu  près  impossible,  en  médecine,  de  s’en  défendre.  Nous 
som.mes  en  présence  de  convulsions  cloniques  d’une  grande 
partie  des  muscles  du  corps.  Elles  aboutiront  a  la  fatigue,  à  un 
repos  relatif  de  tel  ou  tel  groupe;  si  nous  bâtions  l’arrivée  de 
celle  phase,  si  nous  fatiguions  rapidement  tous  les  muscles  en 
les  mettant  dans  un  état  de  contraction  tonique...  C’est  proba¬ 
blement  à  la  suite  d’un  raisonnement  de  cette  nature  que  Trous¬ 
seau  (1)  préconisa  la  strychnine.  Il  administra  ce  dangereux 
alcaloïde  avec  une  hardiesse  à  peine  croyable.  Les  enfants  de 
cinq  à  dix  ans  prenaient  quotidiennement  jusqu’à  5  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  strychnine.  Le  résultat  fut  plus  d’une  fois 
favorable.  Aussi,  bien  que  l’éminent  clinicien  de  l’Hôtel-Dieu 
ne  recommande  pas  l’usage  de  sa  nouvelle  médication  «avec  cette 
chaleur  communicative  qu’il  savait  mettre  au  service  des  causes 
qui  lui  tenaient  au  cœur  »  (2),  elle  fut  adoptée  de  différents  cô¬ 
tés;  nous  trouvons  même  parmi  ses  défenseurs  West  et  Ham¬ 
mond. 

Malgré  tout,  la  déliance  l’a  emporté  ;  on  joue  gros  jeu  pour 
un  résultat  problématique.  Turnbull  a  voulu  répondre  à  la  même 
indication  par  le  sulfate  d’aniline  (3)  :  il  n’a  réussi  ni  mieux  ni 
plus  mal.  Je  n’ai  pas  employé  ces  substances,  je  ne  saurais  en 
rien  dire. 

Si  l’on  n’osa  pas  toujours  provoquer  systématiquement  la  con¬ 
traction,  on  pensa  qu’on  réussirait  peut-être  mieux  en  paralysant 


(1)  Clinique  médicale  de  VBôtel-Dieu,  3»  édition,  1868,  t.  II,  p.  247. 

(2)  Cadet  de  Gassicourt,  op.  cit.,  p.  260. 

(3)  Turnbull,  On  the  physiological  proprieties  of  sulfate  of  aniline  and 
ils  usé  in  the  Ireatement  of  ehorea  {Lancet,  1861). 


les  muscles  indociles.  En  Angleterre  (1),  on  essaya  d’obtenir  ce 
résultat  par  le  curare.  Je  ne  connais  cette  médication  que  par 
ouï-dire,  car  je  ne  l’ai  ni  appliquée  ni  vu  appliquer  à  Paris  ; 
mais  c’est  dans  cet  amphithéâtre  même  que  M.  Bouchut  (2)  a 
préconisé  l’ésérine  ;  c’est  dans  cet  hôpital  qu’il  a  guéri  avec  elle 
des  enfants  en  huit  jours.  L’ésérine  est  abandonnée  comme 
l’hyoscyamine  dont  Oulmont  (3)  avait  beaucoup  trop  espéré. 

On  en  vint  à  songer  bien  plus  au  système  nerveux  qu’aux 
fibres  musculaires  elles-mêmes,  et,  cette  fois,  je  crois  qu’on 
était  dans  le  vrai  ;  il  est  difficile  de  supposer  que  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  ne  sont  intéressés  en  quoi  que  ce  soit  aux  épi¬ 
sodes  étranges  qui  marquent  le  cours  d’une  chorée,  même  nor¬ 
male.  Il  est  inutile  de  faire  de  grands  et  doctes  efforts  pour  éta¬ 
blir  d’après  leur  action  une  classification  des  médicaments 
employés,  par  exemple,  d’opposer  aux  modificateurs  du  pouvoir 
excito-moteur  des  centres,  ceux  qui  produisent  seulement  l’anes¬ 
thésie  ou  le  sommeil.  Ce  que  nous  savons  bien  relativement  à  la 
plupart  d’entre  eux,  c’est  qu’ils  agissent  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux  ;  je  ne  fais  pas  même  exception  pour  lé  tartre 
slibié. 

On  ne  prononce  pas  plus  souvent  aujourd’hui  le  nom  de  Ra 
sori  qu’on  ne  parle  de  sa  doctrine.  Elle  eut  pourtant  trente 
années  de  vogue  au  commencement  du  siècle;  le  centro-stimu- 
lisme  fit  un  moment  concurrence  à  ce  qu’on  appelait  la  médecine 
■physiologique ;  le  débit  du  tartre  stibié  était  presque  égal  à  celui 
des  sangsues  dans  la  plupart  des  pharmacies.  On  ne  se  préoccupe 
guère  maintenant  de  l’irritation  sthénique  ou  de  l’exagération  du 
stimulus.  Mais  si  ces  hypothèses  ont  subi  le  sort  commun  de 
toutes  les  hypothèses,  il  est  resté  des  procédés  qui  ne  sont  pas 
mauvais  et  qu’on  ne  doit  pas  rejeter  sans  phrase,  sous  prétexte 
qu’ils  dérivent  de  doctrines  fausses.  Le  traitement  de  la  chorée 


(4)  Drumond,  Chorea  ireated  by  subctclaneous  injections  of  curare 
[British  Med.  Joum.,  15  juin  1878). 

(1)  Bouchut,  Recherches  thérapeutiques  sur  l’action  de  l’ésérine  dans  la 
chorée  [Bulletin  de  lhérapeutique,'im,  t.  LXXXVIII,  p.  89,  et  t.  LXXXI, 
p.  54. 

(2)  Oulmont,  Traitement  de  la  chorée  par  Thyoscyamine  [Bulletin  de 
thérapeutique,  1875,  t.  LXXXIX,  p.  143). 
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■par  le  tartre  stiMé  en  est  un  ;  si  l’on  cherchait  bien  ses  origines, 
on  verrait  qu’il  a  été  contemporain  des  beaux  jours  de  l’Ecole 
rasorienne,  mais  il  a  été  inutile  de  remonter  jusque-là.  Gil¬ 
lette  (1)  traga  des  règles  si  précises  et  si  simples  pour  l’applica¬ 
tion  de  ce  traitement  qu’il  a  véritablement  mérité  de  lui  laisser 
son  nom.  On  donne  aux  enfants  une  dose  déterminée  d’émétique, 
on  les  laisse  reposer,  et  on  recommence  en  élevant  cette  dose; 
on  peut,  par  exemple,  commencer  par  20  centigrammes,  aug¬ 
menter  de  la  môme  quantité  toutes  les  vingt-quatre  heures  et 
s’arrêter  au  bout  de  trois  jours  ;  si  l’amélioration  cherchée  n’est 
pas  obtenue,  on  recommence  en  élevant  un  peu  la  dose.  Celte 
méthode  n’est  pas  mauvaise  ;  si  elle  ne  guérit  pas,  elle  produit 
une  amélioration  souvent  rapide  et  extrêmement  avantageuse 
dans  les  cas  graves. 

11  me  semble  que  l’effet  sédatif  du  tartre  stibié  s’estproduit  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux;  nous  avons  amené  une  sorte 
d’affaissement  thérapeutique;  si  les  mots  n’étaient  pas  trop  forts, 
je  pourrais  parler  de  dépression  et  de  collapsus.  Ce  sont  des  ac¬ 
cidents  de  l’intoxication  stibiée  ;  l’amélioration  que  nous  réali¬ 
sons  représente  un  degré  moins  avancé  des  mêmes  phénomènes. 
Sédation  notable  soit  par  action  directe  du  médicament,  soit  par 
suite  de  ses  effets  sur  l’intestin,  tel  est  le  sens  que  l’on  doit  atta¬ 
cher  aujourd’hui  au  centro-stimulisme.  Tout  cela  nous  indique 
assez  dans  quelles  conditions  nous  sommes  autorisés  à  l’essayer. 

La  chorée  n’est  pas  le  plus  souvent  ce  qu’on  apppelait  une 
affection  sthénique;  nous  allons  voir  tout  à  l’heure  qu’elle  est 
plutôt  débilitante  ;  mais  on  ne  saurait  dire  qu’elle  a  dans  tous 
les  cas  ce  caractère.  Vous  avez  vu  ici  des  ülletles roses,  fraîches; 
Æi  elles  n’avaient  été  fatiguées  par  des  mouvements  involontaires 
d’une  intensité  exceptionnelle,  on  eût  pu  dire  qu'elles  jouis¬ 
saient  d’une  santé  florissante.  C’est  dans  ces  cas-là  que  la  mé¬ 
thode  de  Gillette  me  paraît  bonne  ;  elle  transforme  une  chorée 
grave  en  une  chorée  de  moyenne  intensité,  et  comme  l’économie 
avait  au  début  de  la  maladie  une  sérieuse  réserve  de  force  et 
d’énergie  vitales,  la  convalescence  suivra  son  cours. 


(1)  Gillette,  Du  traitement  de  la  ehorêe  par  te  tartre  {Bulletin  de  la 
Soeiélé  médieale  des  hôpitaux  de  Paris,  séance  du  10.  mars  1858). 
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J’aime  un  peu  moins  le  traitement  de  Lubelsld  (1),  les  pulvé¬ 
risations  id’ét'her  sur  la  coilnnne  'vertébrale.  Il  a  un  avantage 
pourtant,  celui  (rétro  inoffensif,  de  me  point  produire  d'acci¬ 
dents  comparables  à  ceux  qui  peuvent  déterminer  les  médica¬ 
ments  que  ro;n  absorbe,  mais  je  n’ai  presque  rien  obtenu  des 
pulvérisations  d’éther,  lorsque  les  mouvements  présentaient  une 
intensité  inaccoutumée. 

Depuis  cinq  ans,  j’ai  employé  au  lieu  de  l’étlier,  'le  cla'lorure 
de  méthyle;  il  m’a  mieux  réussi.  Au  début,  cette  médication 
avait  des  inconvénients.  Nous  projetions  vigoureusement  le  gaz 
pulvérisé  sur  la  région  vertébrale  avec  un  siphon  ordinaire  ;  la 
réfrigération  était  considérable,  douloureuse,  et  parfois  on  avait 
aux  points  les  plus  refroidis  de  petites  eschares  de  congélation. 
Une  modification  très  heureuse  du  docteur  Bailly  (2)  (de  Cham- 
bly)  a  permis  d’éviter  ces  accidents  ;  elle  consiste  à  refroidir  non 
plus  directement  la  peau  par -un  jet  de  gaz,  mais  à  l’aide  d’une 
pelote  qui  joue  le  rôle  de  tampon  réfrigérant.  U’est  ce  que  l’au¬ 
teur  a  appelé  le  Stypage, 

L’électricité  a  été  employée  sons  forme  de  courants  continus 
par  Rcmak  et  Onimus.  J’ai  soigné  quelques  malades  de  cette 
manière,  et  les  résultats  ne  m’ont  pas  encouragé  à  continuer.  Je 
ne  proscris  pas  ce  traitement,  mais  il  me  paraît  infidèle.  Le 
bain  électrique  préconisé  par  M.  Constantin  Paul  ne  vaut  guère 
mieux. 

Les  résultats  obtenus  à  l’aide  de  ces  médicationsdont  quelques- 
unes  sont  dispendieuses  et  qui;ne  sauraient  être  applicables  dans 
tous  les  cas  de  la  pratique  urbaine,  n’ont  été  en  aucune  façon 
assez  merveilleux  pour  faire  oub1i(îr  leurs  inconvénients,  et  fixer, 
par  rapport  à  une  période  même  restreinte,  les  règles  fondamen¬ 
tales  de  l’intervention  du  médecin  ;  je  crois  que  je  ne  m’éloi¬ 
gnerai  pas  de  l’exactitude  historique  en  vous  disant  que  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  n’ont  guère  été  employées  que  dans  des  cas 
relativement  rares.  On  en  eët  revenu  quand  môme  aux  médica¬ 
ments  simples,  (jU’on  administre  par  voie  gastriqne,  qu’on  a 
appelés  nervins  ou  antinervins,  parce  (que  l’expérience  quoti- 

(1)  Lubelski,  Ether  pulvérisé  contre  la  chorée  [Gazette  hebdomadaire, 
1868,  p.  214). 

(2)  Communication  h  i’Académie  (séance  du  8  octobre  1887). 


dienne  a  démontré  que  dans  bon  nombre  de  cas  ils  calment 
souvent  l’excitation  du  système  nerveux.  En  première  ligne 
viennent  les  bromures  et  particulièrement  le  bromure  de  potas¬ 
sium  ou  de  sodium.  M.  Dujardiu-Beaumetz  croit  que  ce  médi¬ 
cament  réussit  surtout  dans  les  chorées  douteuses  à  substratum 
hystérique.  J’en  ai  obtenu  de  bons  effets  dans  des  cas  de  toute 
nature,  c’est  même  le  médicament  que  je  préfère  pour  les  cho¬ 
rées  intenses,  compliquées  d’accidents  cardiaques.  On  le  donne, 
associé  à  l’arsenic,  à  la  dose  de  2,  3  et  même  4  grammes  par 
jour  pendant  un  certain  temps.  Il  faut  dire  pourtant  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium  a  ses  inconvénients;  il  agit  lentement,  dé¬ 
prime  et  anémie  les  sujets.  Ce  sont  de  mauvaises  conditions. 
M.  Cadet  de  Gassicourt  le  relègue  au  second  plan;  il  préfère 
commencer  par  le  chloral  et  donner  ensuite  le  bromure  à  faibles 
doses  pour  rendre  définitive  l’amélioration  obtenue.  Je  ne  parle 
que  pour  mémoire  de  l’oxyde  de  zinc  qui,  du  reste,  n’a  guère 
été  expérimenté  qu’en  Angleterre  et  en  Amérique. 

Peut-être  l’antipyrine  fera-t-elle  perdre  du  terrain  à  la  médi¬ 
cation  bromurée  :  c’est  un  agent  nouveau  dont  on  espère  beau¬ 
coup,  mais  on  est  loin  de  le  bien  connaître  encore.  Il  y  a  deux 
ans  on  était  tout  près  de  dire  que  c’était  le  premier  des  fébri¬ 
fuges;  pour  un  peu  il  eût  détrôné  le  sulfate  de  quinine.  C’est 
même  de  son  action  contre  la  fièvre  que  lui  est  venu  son  nom  ; 
on  s’est  vite  aperçu  que  l’antipyrine  n’était  pas  aussi  antipyré¬ 
tique  qu’on  l’avait  cru  d’abord;  elle  rendait  service  aux  fébrici¬ 
tants,  surtout  en  diminuant  la  surexcitation  nerveuse,  en  les  cal¬ 
mant.  Depuis  ce  moment  elle  a  passé  dans  la  classe  des  sédatifs  ; 
elle  atténue  l’épilepsie,  guérit  les  migraines,  et  peut-être  aussi  la 
chorée. 

Dans  une  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  le 
27  décembre  1887,  M.  Legroux  (1)  signalait  cette  propriété  et 
rapportait  plusieurs  cas  dans  lesquels  elle  avait  sensiblement 
abrégé  la  durée  de  la  maladie.  Depuis  lors  un  de  ses  élèves, 
M.  Texier  (2j,  déclara  dans  les  conclusions  de  sa  thèse  inaugurale 

(1)  Legroux  et  D'upré,  Antipyrine  et  chorée  {Revue  mensuelle  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  n<>de  mars  1888). 

(2)  Texier,  Traitement  de  la  chorée  par  t antipyrine.  Ch.  de  Paris, 
30  avril  1888. 
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que  la  dose  quotidienne  de  3  grammes  d’antipyrine  suffit  ordi¬ 
nairement  pour  calmer  l’agitation  choréique,  qu’elle  est  bien 
tolérée  et  peut  être  impunément  administrée  aux  enfants  pendant 
plusieurs  semaines  de  suite.  C’est  là  un  avantage  incontestable. 
Je  me  défie  un  peu  des  propriétés  curatives  de  l’antipyrine  par 
rapport  à  la  chorée.  On  a  vu  depuis  un  siècle  tant  de  médications 
infaillibles  tomber  en  désuétude,  qu’on  est  peu  disposé  à  se 
laisser  aller  à  l’enthousiasme  pour  tout  ce  qui  est  nouveau.  Tou¬ 
tefois  j’admets  que  cette  substance  est  un  bon  sédatif,  qu’elle 
diminue  l’énergie  et  la  fréquence  des  contractions  musculaires, 
et  enlève  ainsi  au  processus  choréique  une  partie  de  ses  dangers  ; 
je  l’ai  constaté  un  certain  nombre  de  fois.  Quant  aux  inconvé¬ 
nients  qu’elle  peut  présenter,  nous  les  connaîtrons  plus  tard  ;  ils 
seront  un  facteur  dont  nous  devrons  tenir  grand  compte  lorsqu’il 
s’agira  de  formuler  les  indications  de  son  emploi.  Au  reste,  plus 
nous  posséderons  d’anesthésiques  et  d’antispasmodiques,  mieux 
cela  vaudra.  Les  idiosyncrasies  et  les  susceptibilités  individuelles 
n’ont  jamais  peut-être  plus  d’influence  que  dans  la  chorée. 

Avant  que  la  chimie  organique  nous  eût  fourni  quantité  de 
médicaments  inconnus  auparavant,  on  avait  essayé  les  prépara¬ 
tions  d’opium;  les  enfants  les  supportent  mal.  Plus  tard  on  en¬ 
dormit  au  chloroforme  ceux  dont  les  contractions  étaient  redou¬ 
tables  ;  c’était  un  procédé  d’urgence  qu’on  ne  pouvait  appliquer 
systématiquement.  Le  chloral  a  pris  la  place  de  tous  les  narco¬ 
tiques  antérieurs;  il  est  bien  toléré;  on  endort  les  enfants  et 
on  leur  évite  l’insomnie  pendant  de  longues  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  ;  la  force  médicatrice  de  la  nature  intervient,  et  à  la  suite 
de  plusieurs  de  ces  phases  de  repos  artificiel,  l’amplitude  et  la 
fréquence  des  mouvements  diminuent,  il  y  a  une  atténuation  de 
mal.  Malheureusement  on  ne  peut  pas  toujours  et  dans  tous  les 
cas  donner  2,  3,  4  et  même  .3  grammes  de  chloral  :  les  enfants 
le  vomissent  quelquefois,  c’est  un  moyen  dangereux  lorsqu’il  y  a 
des  complications  cardiaques,  je  n’ose  même  pas  y  recourir  dans 
ce  cas  ;  je  préférais  naguère  m’en  tenir  au  bromure  ;  je  choisirai 
désormais  tantôt  ce  sel,  tantôt  l’antipyrine,  d’après  l’état  général 
du  sujet. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  le  perdre  de  vue,  cet  état  général,  dans 
le  cours  de  la  chorée;  si  je  ne  vous  ai  pas  parlé  jusqu’ici  des 
TOME  cxvi.  M»  uv.  32 
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médications  plus  anciennes  que  celles  que  nous  avons  passées  en 
revue,  et  très  utiles  même  lorsqu’on  adopte  l’iinc  ou  l’autre  do 
ces  dernières,  c’est  qu’elles  me  paraissent  agir  d’une  manière  in¬ 
directe  sur  les  mouvements  ;  elles  s’adressent  à  l’état  général.  La 
chorée  vulgaire,  avons-nous  dit,  est  une  affection  débilitante, 
elle  fatigue  et  anémie,;  on  a  même  voulu  voir  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie  dans  ses  conséquences.  On  arrive,  au  bout  d’un  certain 
temps,  à  une  de  ces  successions  morbides  qu’il  est  difficile  de 
supprimer.  L’instabilité  musculaire  affaiblit  ;  l’affaiblissement 
exagère  l’instabilité  musculaire.  A  une  certaine  période,  tout 
s’améliorerait  si  la  nutrition  était  irréprochable,  mais  les  contrac¬ 
tions  musculaires  continuent  parce  qu’elle  ne  l’est  pas.  Dans  ces 
conditions,  la'gymnastique  est  salutaire.  Souvent,  lorsqu’on  l’ap¬ 
plique  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  elle  l’atténue,  Tera- 
pêche  de  prendre  une  gravité  exceptionnelle.  Le  massage  est 
également  d’un  grand  secours. 

Lorsqu’il  n’existe  pas  d’affection  du  cœur,  l’hydrothérapie  agit 
de  la  même  manière;  le  fer  et  l’arsenic,  qui  ont  eu  leur  temps 
do  vogue,  sont  essentiellement  avantageux.  Je  no  crois  pas  qu’ils 
diminuent  plus  que  les  autres  la  durée  de  la  maladie  ;  je  ne  sup¬ 
pose  pas  davantage  qu’ils  agissent  directement  comme  sédatifs 
du  système  nerveux,  mais  ils  fortifient  et  empêchent  la  dénutri¬ 
tion. 

En  somme,  messieurs,  si  nous  voulons  résumer  les  notions 
que  nous  avons  acquises  et  en  tirer  une  règle  de  conduite,  nous 
verrons  que  pour  les  chorées  légères  l’intervention  doit  viser  sur¬ 
tout  l’état  général:  éviter  toute  fatigue  physique  ou  intellectuelle, 
placer  l’enfant  dans  un  milieu  irréprochable  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  le  fortifier  par  la  gymnastique,  le  fer,  l’arsenic,  1rs 
préparations  de  quinquina;  autrement  dit  faire  en  sorte  qu’il 
soit  plus  robuste  et  mieux  portant,  quand  nous  l’abandonnerons, 
que  le  jour  où  se  sont  montrés  pour  la  première  fois|des  mouve¬ 
ments  involontaires.  S’agit-il  de  chorées  graves?  Nous  aurons 
exclusivement  recours  aux  sédatifs  nerveux  dont  le  Ohoix  sera 
réglé  par  les  particularités  du  cas  (i). 


(1)  11  va  saris  dire  que  dans  les  cas  rebelles,  avec  agitation  extrême, 
on  entourera  le  lit  dp  l’enfant  de  planches  matelassées  de  manière  h  éviter 
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Vous  voyez  que  celte  question  tlu  traitement  semblant  à  pre¬ 
mière  Tue  complexe,  embrouillée  comme  tout  ce  qui  concerne  les 
médications  empiriques,  peut  êlré  ramenée  à  des  termes  assez 
simples.  Je  ne  parle  pas  des  complications,  nous  nous  sommes 
occupés  déjà,  et  nous  nous  occuperons  encore  à  l’avenir  des 
affections  du  cœur  chez  les  enfants.  La  péricardite  et  l’endo¬ 
cardite  choréiques  ne  présentent  rien  de  spécifique  ni  de  spécial; 
ou  les  traite  comme  chez  les  malades  qui  n’ont  pas  la  chorée  de 
Sydenham. 


.Snr  le  traitement  du  croup  idiopathique 
par  l'essence  de  térébenthine  rectifiée; 

Par  le  dooleur  Lewentaner, 
de  Constantinople. 

L’importance  qu’dl  y  a  à  posséder  un  moyen  sûr  pour  pouvoir 
combattre  un  fléau  aussi  terrible,  surtout  pour  les  enfants  en 
bas  âge,  —  sans  avoir  recours  à  la  trachéotomie,  dont  l’issue 
est  souvent  douteuse,  vu  le  retard  de  l’opération,  —  m’a  encou¬ 
ragé  à  rapporter  quelques  cas  de  croup  idiopathique  très  graves 
et  que  j’ai  traités  par  l’essence  rectifiée  avec  un  succès  parfait. 

On  sait  que  dans  les  derniers  temps,  un  grand  nombre  de 
médicaments  anlicroupeux  ont  été  préconisés,  puis  rejetés  èt 
abandonnés  rapidement  comme  étant  complètement  inefficaces. 
Moi-même,  j’ai  trouvé  que  dans  quelques  cas  de  dipblhérie,  le 
badigeonnage  avec  de  l’acide  borique  concentré  m’avait  rendu 
de  bons  services  et  néanmoins  dans  le  cas  suivant,  qui  a  com¬ 
mencé  par  la  diphtbérite  tonsillaire  pour  finir  comme  croup, 
tous  les  médicaments  employés  par  moi  restaient  sans  effet.  Ce 
n’est  que  grâce  à  l’essence  de  térébenthine  que  le  cas  a  eu  une 
issue  heureuse.  Depuis  ce  temps-là,  je  soumets  chaque  cas  de 
croup  au  traitement  par  l’essence  de  térébenthine  rectifiée. 

Obs.  I.  —  A  la  fin  du  mois  de  mai  de  l’année  passée,  la  fa¬ 
mille  K...  s’installa  avec  son  petit-fils,  âgé  de  deux  ans,  dans 
une  maison  humide,  toujours  exposée  au  vent  du  nord,  et  ayant 


les  traumatismes  ;  les  moyens  oontentifs  brutaux  ne  valent  rien.  L’apho¬ 
risme  des  aliénistes  anglais,  7ie  restraint,  trouve  ici  son  application. 
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la  cuisine  au  rcz-de-cliausséc.  C’est  une  pièce  sombre,  humide, 
froide  et  pavée  de  grandes  pierres  carrées.  C’est  dans  cette  cui¬ 
sine  qu’un  dimanche,  l’enfant  dépouillé  de  tous  ses  vêtements 
fut  contraint  par  sa  mère  de  prendre  un  bain  dans  une  jatte 
pleine  d’eau  froide.  Deux  jours  après  le  bain,  je  trouve  l’enfant 
avec  une  fièvre  modérée  et  une  toux  sèche.  h'inspecHo  faucium 
laisse  voir  une  rougeur  inflammatoire  du  palais  et  des  tonsilles 
accompagnée  de  gonflement  intense.  Sur  ces  parties,  on  remar¬ 
que  distinctement  çà  et  là  quelques  îlots  fibrineux  d’un  aspect 
blanc  jaunâtre  ;  l’examen  des  poumons  tout  à  fait  négatif.  La 
mère  attribue  le  refroidissement  de  son  enfant,  directement  au 
bain  froid  dans  la  susdite  cuisine.  Le  badigeonnage  avec  l’acide 
borique  concentré,  qui  m’a  rendu  tant  de  services  dans  d’autres 
cas  de  diphlhérie,  resta  sans  nul  effet.  Vers  le  soir  de  la  même 
journée,  l’état  de  l’enfant  s’empirait  beaucoup  ;  la  respiration 
devenait  stertoreuse,  dyspnéique  ;  fièvre  intense,  face  rouge  et 
maux  de  tête.  On  applique  l’eau  froide  sur  la  tête  et  des  com¬ 
presses  avec  glace  sur  le  cou.  En  même  temps,  j’administre 
intérieurement,  d’après  la  recommandation  du  docteur  Heyder 
{Cf.  Cenlralbl.  f.  Klin.  Medic.,  n®  12,  1886),  chaque  heure 
alternativement,  une  cuillerée  à  café  d’une  solution  de  l’acide 
chlorhydrique  (au  2  pour  100),  respiration  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  (4  pour  100).  Mercredi,  l’état  de  l’enfant  est  devenu  très 
alarmant,  et  quoiqu’il  ne  se  fût  pas  produit  une  expectoration  de 
fausses  membranes,  on  était  donc  contraint  —  vu  la  marche  de 
la  maladie  en  général  et  surtout  les  petites  lacunes  fibrineuses 
dans  le  pharynx  —  d’arriver  à  la  conclusion  que  la  diphthérie 
du  pharynx  s’était  propagée  jusqu’au  larynx.  Ni  les  antiphlogis¬ 
tiques,  ni  les  médicaments  internes  n’apportaient  aucun  soula¬ 
gement  au  malade,  au  contraire,  le  stade  asphyxique  menaçait. 
Jeudi  soir,  cinquième  jour  de  la  maladie,  les  parents  se  déci¬ 
dèrent  pour  la  trachéotomie. 

Mais  avant  d’avoir  recours  à  Vullimim  refugium,  je  proposai 
d’essayer  l’essence  de  térébenthine  rectifiée.  Alors,  je  me  suis 
rappelé  les  paroles  suivantes  du  docteur  Demolow  :  «  Depuis 
que  je  suis  en  possession  de  l’huile  de  térébenthine  rectifiée,  je 
ne  me  trouve  plus  dans  les  angoisses,  quant  à  l’issue  de  la  ma¬ 
ladie  ;  la  lumière  s’est  faite  devant  mes  yeux.  »  (Voir  Cenlralbl. 
fur  d.  Gesammte  Therap.,  VII,  86.)  Ainsi,  j’administrai  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires,  une  cuillerée  à  café  pleine 
d’essence  de  térébenthine  rectifiée.  A  peu  près  un  quart  d'heure 
après,  les  respirations  stertoriques  cèdent  leur  place  à  une  respi¬ 
ration  plus  calme.  Les  efforts  énormes  de  tous  les  muscles  acces¬ 
soires  de  la  respiration  se  ralentissent,  et  il  y  a  un  relâchement 
visible  de  tout  le  corps  du  malade  et  on  entend  maintenant  l’air 
pénétrant  avec  sifflement.  L’enfant  dort  toute  la  nuit;  la  toux 
aphonique  est  complètement  disparue.  Le  lendemain,  je  trouve 


—  493  — 


l’enfant  gai,  assis  avec  ses  joujoux  sur  un  canapé;  pas  de  fièvre, 
pas  de  toux,  et  ce  n’est  qu’après  cinq  jours  de  jeûne,  que  l’en¬ 
fant  demande  à  manger.  Comme  un  effet  rétroactif  de  l’essence 
de  térébenthine,  un  exanthème  semblable  à  celui  de  la  rougeole 
s’est  établi  sur  toute  la  surface  cutanée,  sur  le  tronc,  sur  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  sur  le  visage,  excepté  le  cuir 
chevelu.  Cet  exanthème  ne  pouvait  nullement  être  confondu 
avec  la  vraie  rougeole,  vu  que  l’enfant  n’a  eu  ni  fièvre  ni  avant 
ni  après  l’éruption,  ni  conjonclivite,  ni  coryza,  etc.  En  outre, 
les  taches  rouges  étaient  d’une  nuance  plus  foncée  que  dans  la 
rougeole,  et  disparurent  déjà  après  vingt-quatre  heures  sans 
laisser  une  trace  quelconque  de  desquamation.  L’enfant  demeura 
dès  lors  complètement  rétabli. 

Devant  ce  seul  cas,  je  n’osais  pas  naturellement  en  tirer  des 
déductions  ultérieures.  D’après  ce  que  je  savais,  c’était  l’unique 
cas  de  croup  qui  eiit  eu  avec  l’administration  de  l’essence  en 
question  une  issue  tellement  heureuse.  Il  fallait  donc  attendre 
que  d’autres  cas  analogues  se  présentassent  pour  pouvoir  déduire 
des  réflexions  concluantes  sur  l’action  thérapeutique  de  la  téré¬ 
benthine  sur  le  croup.  Ces  cas  se  présentaient  bientôt. 

Obs.  il  —  H...,  fillette  âgée  de  deux  ans  et  demi  et  d’une 
constitution  forte,  contracta  la  rougeole  le  19  février  1888,  avec 
de  forts  accès  de  toux.  Malgré  la  marche  hériigne  de  la  maladie 
proprement  dite,  les  paroxysmes  de  la  toux  s’aggravèrent  de  plus 
en  plus.  Le  21  février  déjà,  le  caractère  de  la  toux  devint  aboyant, 
rauque,  la  voix,  éteinte,  devint  complètement  aphonique  ;  respi¬ 
ration  accompagnée  de  cyanose  et  dyspnée  effrayante.  Les  trois 
médecins  traitants  la  fatiguaient  inutilement  avec  des  vomitifs, 
sirop  d’ipéca,  etc. 

Quand  le  lendemain,  le  22  février,  je  fus  appelé  auprès  de  la 
malade,  je  trouvai  l’enfant  en  pleine  suffocation,  et  mettant  en 
jeu  tous  les  muscles  accessoires.  La  face  de  l’enfant  était  énor¬ 
mément  gonflée,  bleu  rougeâtre,  les  paupières  tuméfiées.  Sur 
le  fond  bleu-rouge  du  visage,  les  taches  rubéoliques  apparais¬ 
saient  comme  des  points  d’un  bleu  plus  foncé.  Dans  cette  lutte 
horrible  et  désespérée,  l’enfant  se  roulait  dans  le  lit.  Quelqu’un 
de  l’entourage  voulant  lui  administrer  de  nouveau  une  certaine 
boisson  sous  forme  d’un  sirop  vomitif,  l’enfant  prit  violemment 
la  tasse  avec  ses  dents,  dont  la  moitié  resta  dans  sa  bouche.  Dans 
une  pareille  situation,  il  était  naturellement  impossible  de  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie,  vu  que  l’enfant  ne  pouvait  pas  être  maî¬ 
trisée,  et  jusqu’au  moment  où  l’on  aurait  pu  faire  apporter  les 
instruments,  etc.,  la  malade  n’aurait  certainement  plus  vécu. 


Par  contre,  l’essence  de  térébenthine  était  sous  la  main.  J’admi¬ 
nistrai  donc  moi-même  une  cuillerée  à  café  du  médicament, 
qui  fut  bien  toléré  par  la  malade.  Il  était  trois  heures  après- 
midi.  L’effet  remarquable  de  l’essence  se  manifestait  bientôt 
d’une  façon  très  distincte  par  un  changement  favorable  de  la 
situation  de  l’enfant;  un  calme  relatif  s’établit,  tandis  que  vingt 
minutes  auparavant  l’air  en  apparence  ne  pouvait  pénétrer  dans 
le  larynx.  La  toux,  qui  était  jusqu’alors  tout  à  fait  éteinte,  com¬ 
mença  à  devenir  aboyante. 

Le  même  soir  à  huit  heures,  j’ai  pu  constater  les  symptômes 
du  croup  dans  toute  leur  intensité,  le  danger  seul  de  suffoca¬ 
tion  paraissait  être  disparu.  Je  jugeai  les  circonstances  propres 
pour  faire  l’opération  (la  trachéotomie),  mais  les  parents  persis¬ 
taient  pour  une  répétition  de  l’essence  de  térébenthine.  Je  donne 
une  seconde  cuillère  à  café.  Le  lendemain,  j’apprends  que  l’en¬ 
fant  avait  respiré  très  bien  pendant  la  nuit,  et  dormi  avec  inter¬ 
ruptions  fréquentes,  des  heures  entières.  Et,  en  vérité,  le  matin 
21  février,  on  a  pu  constater  l’effet  thérapeutique,  pour  ainsi 
dire  merveilleux,  de  l’essence  de  térébenthine.  L’enfant,  sans 
exagération,  était  sauvée  d’une  mort  certaine  et  rendue  à  la  vie. 
La  malade  était  couchée  sur  le  lit,  ayant  une  respiration  com¬ 
plètement  libre,  quoique  la  toux  aboyante  et  rauque  persistât 
toujours  encore;  la  cyanose  et  la  tuméfaction  de  la  face  avaient 
disparu. 

Mais  comme  le  croup,  tant  que  la  toux  caractéristique  n’est 
pas  disparue  complètement,  peut  éventuellement  se  propager 
sur  les  bronches,  j’ai  ordonné  la  solution  suivante  qui  fut  pul¬ 
vérisée  sans  relâche  pendant  la  durée  de  quarante-huit  heures. 


Teinture  d’eucalyptus.. . i 

Acide  phénique... . . i  ** 

Essence  de  térébenthine  rectifiée. 

Eau  distillée. . . 

Pulvérisation. 


Intérieurement  j’ai  fait  usage  de  la  mixture  suivante  : 


Cyanure  de  mercure .  0,03 

Teinture  d’aconit . 2,00 

Eau  distillée . 120,00 


A  prendre  pendant  vingt-quatre  heures. 

Après  deux  jours  de  traitement,  la  malade  était  complètement 
rétablie. 

11  faut  noter  aussi  que,  dans  ce  cas,  à  la  suite  de  térébenthine. 


lin  exanlhcmc  rouge  semblable  à  celui  décrit  dans  le  premier 
cas,  s’élait  établi  sur  tout  le  tronc,  membre  et  visage,  la  rougeole 
vraie  qui  persistait  encore  parsemée  çà  et  là,  se  distinguait  net¬ 
tement  de  l’exantbème  térébenthique  par  des  taches  bleues, 
rouges,  sombres,  tandis  que  l’éruption  causée  par  le  médicament 
était  conQuente  et  d’un  rouge  clair. 

Quelques  médecins  étaient  de  l’opinion  que  l’essence  de  téré¬ 
benthine  peut- produire  des  effets  irritatifs  sur  les  reinsi  J’ai 
donc  examiné  les  urines  de  la  maladeavec  l’assistance  deM.  Lich¬ 
tenstein,  pharmacien  de  notre  ville.  On  ne  pouvait  découvrir 
ni  albumine  ni  autres  substances  pathologiques  quelconques; 
après  deux  jours  de  repos,  l’urine  demeura  toujours  limpide,, 
sans  sédiments,  sans  traces  de  fermentation  ammoniacale,  etc. 

Obs.  III.  —  A.  B...,  garçon  âgé  de  doux  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  faihle,  mal  nourri,  tombe  malade  le  2  mai  1888.  Commen¬ 
cement  de  la  maladie  par  la  toux,  l’enrouement  avec  symptômes 
sténotiques.  Après  que  la  maladie  est  arrivée  à  un  état  très 
alarmant,  on  envoya  l’enfant  à  un  hôpital  exploité  par  des 
nonnes  pour  y  subir  la  trachéotomie.  La  maladie  y  devint  de 
plus  en  plus  menaçante  sans  qu’on  y  pratique  l’opération,  parce 
que,  disait  une  religieuse,  «  le  visage  n’est  pas  encore  assez 
bleu  ».  Quand  le  même  soir  encore,  à  peu  près  le  septième  jour 
de  la  maladie,  je  fus  appelé  auprès  du  malade,  j’ai  constaté  l’état 
suivant  :  épouvantable  aspect  de  suffocation,,  toux  complètement 
aphonique,  la  face  pâle,  livide,  pouls  presque  impalpable,  et  sur 
le  thorax  nul  phénomène  respiratoire  caractéristique.  Inspectio 
faucium  :  rougeur  inflammatoire  du  gosier.  Tous  ces  symptômes, 
accompagnés  d’une  sténose  de  larynx  fort  grave,  présageaient 
l’approche  du  stade  asphyxique  de  l’enfant. 

Sans  perte  de  temps,  j’administrais  aussitôt,  en  observant 
comme  toujours,  toutes  les  précautions  nécessaires,  une  cuil¬ 
lère  à  café  pleine  d’essence  de  térébenthine  rectifiée;  sur  le  con 
du  malade,  j’ai  fait  appliquer  des  compresses  imbibées  dans 
l’eau  froide.  Pendant  la  nuit,  l’enfant  fut  calme  et  dormit  un> 
peu.  Me  rendant  le  lendemain  à  la  visite,  j’ai  trouvé  le  malade 
dormant  encore,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  huit  jours. 
L’état  du  malade  s’étant  fort  amélioré,  je  lui  ai  administré  une 
seconde  foie  de  l’essence  de  térébenthine  ;  par  des  circonstances 
particulières,  on  ne  pouvait  mettre  en  pratique  les  inhalations 
désinfectantes. 

Bref,  de  môme  qu’hier,  j’ai  trouvé  l’enfant  dormant  encore 
dans  son  lit  avec  une  respiration  parfaitement  normale.  Pour 
prévenir  une  rechute,  j’ai  ordonné  le  médicament  suivant.: 
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Essence  de  térébenthine  rectifiée .  4,0 

Huile  d’amandes  douces .  10,0 

Sirop  simple .  20,0 

Gomme  arabique .  40,0 

Jaune  d’œuf .  15,0 

Eau .  50,0 


Toutes  les  deux  heures  une  cuilleree  a  café. 

L’enfant  a  augmenté  d’embonpoint,  avait  bon  appétit  et 
s’est  rétabli  complètement,  quoique  la  respiration  sifflante  men¬ 
tionnée  ci-dessus  persistât  encore  quelque  temps,  ce  que  j’at¬ 
tribuais  à  un  résidu  de  gonflement  du  larynx  respiratoire  de 
trachée. 

Obs.  IV.  —  Le  cas  suivant  est  encore  plus  concluant  pour 
l’action  «spécifique»  de  l’essence  de  térébenthine  dans  la  laryn¬ 
gite  croupeuse.  Ânguelidi  R...,  garçon  âgé  de  quatre  ans,  d’une 
forte  constitution  et  bien  nourri,  tomba  malade  le  29  novembre 
de  l’année  passée.  Après  avoir  été  traité  sans  nul  résultat  pen¬ 
dant  huit  jours  consécutifs  par  d’autres  médecins,  je  fus  appelé 
le  7  décembre  chez  le  malade. 

Le  temps  était  à  cette  époque-là  pluvieux,  humide  et  d’un 
froid  pénétrant.  Il  existait  en  même  temps  dans  le  village  du 
patient  une  petite  épidémie  de  croup,  et  d’après  les  informa¬ 
tions,  six  enfants  avaient  succombé  à  la  suite  de  leur  mal  de 
gorge. 

Je  trouvai  l’enfant  en  question  pâle,  et  luttant  violemment 
de  toutes  ses  forces  pour  respirer  un  peu  d’air;  les  muscles 
sterno-cléido-mastoïdiens  en  tension  fusiforme  permanente, 
jugulum,  scrobiculum  corclis  (fossette  du  cœur),  et  les  flancs 
thoraciques  enfoncés.  La  température  n’est  pas  élevée;  pouls 
filiforme,  à  peine  palpable  et  extrêmement  accéléré.  On  ne  peut 
pas  apercevoir  sur  le  thorax  aucun  type  respiratoire  spécial,  mais 
on  entend  des  bruits  sourds  et  des  bourdonnements.  Le  pharynx, 
par  contre,  présentait  un  aspect  tout  à  fait  normal,  ce  dernier 
était  plus  pâle  qu’à  l’ordinaire;  la  toux  sèche  et  complètement 
aphonique.  L’enfant,  jusque  là  bien  portant,  s’éveilla  tout  d’un 
coup  pendant  la  nuit  du  29  novembre  avec  un  accès  de  toux  et 
de  suffocation.  Ce  n’est  que  le  7  décembre  que  j’administrai  une 
cuillère  à  café  pleine  d’essence  de  térébenthine.  Pour  le  spray,  la 
solution  suivante  : 

Essence  de  térébenthine  rectifiée . , . 


Teinture  d’eucalyptus .  à*a  4,0 

Acide  phênique . 

Alcool .  300,0 

Eau  distiliée .  1000,0 


Jour  et  nüit,  pulvérisations. 
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Aussitôt  après  l’administration  de  l’essence,  il  s'est  produit 
une  toux  violente,  convulsive,  suivie  quelque  temps  après  d’une 
expectoration  abondante  de  crachats  muco-purulents,  entre¬ 
mêlés  de  fausses  membranes  blanches.  Ges  membranes,  dont  la 
longueur  variait  de  3  à  10  centimètres  (les  fausses  membranes 
que  je  conserve  moi-même  mesurent?  à  9  centimètres),  repré¬ 
sentaient  un  moule  parfait  de  la  trachée.  Les  pseudo-memhranes 
étant  toujours  en  formation,  j’ai  administré  le  lendemain,  le 
8  décembre,  deux  autres  cuillères  à  café  d’essence  de  térében¬ 
thine,  une  le  matin  et  une  le  soir.  Là-dessus,  l’enfant  respira 
très  bien,  devint  gai,  prit  du  vin  et  de  la  nourriture,  dormit 
toute  la  nuit,  s’éveillant  seulement  pendant  les  accès  de  toux. 
Le  matin  9  décembre,  on  donna  une  quatrième  cuillère  sans  que 
l'enfant  en  souffrît. 

Dans  les  premiers  trois  jours  après  l’administration  de  l’es¬ 
sence,  l’enfant  n’eut  que  toutes  les  quatre  heures  une  expecto¬ 
ration  de  fausses  menbranes,  le  quatrième  jour  deux  et  le  cin¬ 
quième  une  seule.  Depuis  cette  époque-là,  l’enfant  n’a  plus 
rejeté  de  membranes  et  s’est  rétabli  entièrement  de  son  effroya¬ 
ble  maladie.  Seulement  un  peu  d’enrouement  et  qnelques  petites 
douleurs  dans  le  conduit  aérien  persistaient  encore  quelque 
temps  après  la  guérison.  Quatre  jours  de  traitement  par  la  mor¬ 
phine  et  le  bromure  de  potassium  dans  un  julep  gommeux  ont 
suffi  pour  faire  disparaître  les  derniers  ressentiments  de  la 
maladie. 

B.  Conc/Msfons.— Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’essence  de 
térébenthine  doit  être  considérée  comme  un  agent  exerçant  une 
action  excitante  sur  les  membranes  en  y  provoquant  et  favori¬ 
sant  une  sécrétion  abondante.  C’est  par  cette  raison  que  chaque 
fois  après  son  administration,  les  fausses  membranes  et  les 
mucosités  visqueuses  se  ramollissent,  se  dissolvent  et  sont  in  toto 
détachées  de  leur  couche  sous-jacente,  pour  être  ainsi  facile¬ 
ment  expectorées.  On  s’explique  maintenant  aisément  pourquoi, 
sous  l’influence  de  l’essence  de  térébenthine,  surtout  dans  nos 
derniers  deux  cas,  au  moment  de  son  administration,  l’expec¬ 
toration,  soit  en  sécrétion  muco-purulente,  soit  en  fausses  mem- 
hranes,  s’est  produite  avec  une  telle  abondance. 

Je  suis  donc  fermement  persuadé  que  sans  l’intervention  du 
remède  en  question,  les  enfants  auraient  infailliblement  suc¬ 
combé  à  leur  horrible  maladie  (voir  mes  articles  sur  le  croup 
dans  le  Centralblatt  f.  Medic.-Klinik,  n»"  3  et  13,  1887). 

L’avantage  d’avoir  à  la  portée  de  tous  un  médicament  aussi 
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efficace  qu*inoffensif,  est  clairj  abstraction  faite  de  la  satisfaction 
morale  qu’en  éprouvera  chaque  praticien,  en  voulant  bien  essayer 
mon  remède,  de  voir  les  petits  êtres  sauvés  d’un  fléau  qui  n’ap¬ 
porte  trop  souvent  que  la  mort. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 

La  p^'irodine,  nouvel  antipyrétique  et  analgésique; 

Par  M.  Ed.  Eqasse. 

Sous  le  nom  assez  impropre  de  pyrodine,  et  dont  le  moindre 
défaut  est  de  se  rapprocher  comme  consonance  d’une  sub¬ 
stance  chimique  déjà  connue  et  employée  en  thérapeutique,  la 
pyridine,  et  qui  n’a  avec  elle  aucun  rapport  ni  de  composition, 
ni  de  propriétés  thérapeutiques,  on  a  désigné  un  produit  chi¬ 
mique  impur,  mais  renfermant  comme  principe  actif  un  composé 
parfaitement  défini ,  l'acétylphénylkydrazine,  G®H®Az*,  H*G*,  H*0, 
découvert  et  étudié  par  Liebreich. 

On  sait  que  les  hydrazines  constituent  une  classe  de  composés 
dérivant  théoriquement  du  diamidogèneH®Az-“AzH*par  la  sub¬ 
stitution  de  radicaux  gras  ou  aromatiques,  alcooliques,  phényli- 
ques  ou  acides,  à  un  ou  plusieurs  atomes  d’hydrogène.  Par  suite 
il  existe  des  hydrazines  primaires,  secondaires,  etc.,  selon  que  la 
substitution  porte  sur  un,  deux,  trois  ou  sur  les  quatre  atomes 
d’hydrogéné.  L’acétylphonylhydrazinè  dérive  d’une  hydràzine 
primaire'et  résulte  de  la  substitution  du  radical  acétyle,  G*H®0,  à 
l’atome  d'hydrogène  resté  libre  dans  la  phénylhydrazine,  GWAzH 
— AzH^ 

On  l’obtient  en  mélangeant  une  molécule  d’anhydride  acé¬ 
tique  avec  deux  molécules  de  phénylhydrazine. 

La  réaction  est  représentée  par  la  formule  suivante  : 

(C»H80)«0  H-  aCSReHAz  -  AzMs 
Anhydride  Phénylhydraiinè. 

.  acétique. 

=  2C6H5.4z«HS,  C»H»0  -t-  H»0. 

Acétylphéliylhydrazlne.  Eau. 

La  masse  s’échauffe  beaucoup  et  par  le  refroidissement  laisse 
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déposer  des  cristaux  feuilletés  peu  solubles  dans  l'eaU  froide  et 
dans  l’éther,  très  solubles  dans  l’eau  chaude,  l’alcool,  la  benzine, 
le  chloroforme.  Ils  fondent  à  128°, 5. 

Traités  par  l’acide  chlorhydrique,  ils  se  dédoublent  à  l’ébulli¬ 
tion  en  acide  acétique  et  phénylhydrazine.  Ils  l’éduisent  à,  chaud 
la  liqueur  de  Pehling.  En  présence  de  l’acide  nitreux,  ils  donnent 
un  dérivé  nitrosé.  Avec  l’oxyde  mcrcureux  il  se  forme  un  corps 
sirupeux,  regardé  comme  Vacétyldiazobemol. 

La  pyrodine  commerciale,  sur  laquelle  ont  porté  les  premières 
expériences,  est  une  poudre  cristalline,  peu  soluble  dans  l’eau 
froide  et  dont  la  saveur  est  peu  marquée. 

C’est  cette  pyrodine  qui  a  été  étudiée  pour  la  première  fois  au 
point  de  vue  thérapeutique  par  M.  J.  Dreschfeld,  professeur  de 
pathologie  à  l’Université  Victoria,  et  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  par  le  doeteurWild,  assistant  du  docteur  Leech,  au  labo¬ 
ratoire  pharmacologique  d’Owens-College.  {Medical  Chronicle, 
9  novembre  1888,  p.  89.) 

Physiologie,  —  L’aetion  de  la  pyrodine  sur  les  muscles  volon¬ 
taires  est  fort  peu  marquée,  car  en  faisant  séjourner  pendant 
vingt-quatre  heures  le  gastroenémien  d’une  grenouille  dans  une 
solution  à  1  de  pyrodine  pour  1 000  grammes  d’eau,  on  voit, 
d’après  le  tracé  des  contractions,  que  ce  muscle  réagit  aussi  bien 
qu’auparavant. 

Le  cœur  isolé  de  la  grenouille  est  dispose  dans  l’appareil  de 
Roys  et  on  emploie  comme  fluide  la  solution  saline  de  Ringer. 
Après  avoir  fait  circuler  pendant  33  secondes  une  solution  à 
1  pour  1000  de  pyrodine,  les  battements  du  cœur  sont  un  pou 
affaiblis,  la  hauteur  dos  contractions  s’est  abaissée,  la  durée  de 
la  systole  a  diminué  sans  qu’elle  ait  agi  sur  la  diastole.  Le 
cœur  ne  cesse  de  battre  que  lorsqu’on  a  fait  agir  sur  lui  la  pyro¬ 
dine  pendant  une  longue  période, 

La  pyrodine  n’est  donc  pas  un  poison  actif  du  cœur,  bien  que 
ses  solutions  concentrées  dépriment  l’action  de  ce  muscle  et 
diminuent  la  force  de  chaque  contraction. 

Pour  expérimenter  son  action  sur  les  vaisseaux  sanguins,  un 
lapin  est  décapité.  Puis  on  place  dans  l’aorte  thoracique  gauche, 
une  canule  en  rapport  avec  un  réservoir  de  solution  saline,  les 
autres  aortes  sont  liées,  et  le  cœur  est  enlevé. 
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L'écoulement  des  veines  est  mesuré  toutes  les  cinq  minutes, 
et  la  pression  de  la  solution  saline  du  réservoir  reste  constante. 
A  un  moment  donné,  on  substitue  la  solution  de  pyrodine  à  la 
solution  salée. 

La  dilatation  des  vaisseaux,  indiquée  par  l’augmentation  do 
l’écoulement,  se  fait  avec  des  solutions  contenant!  pour  10000, 
et  même  1  pour  5000  et  1  pour  1000,  à  la  condition  que  la 
moelle  épinière  soit  intacte,'  quand  celle-ci  a  été  détruite, il  ne  se 
produit  plus  de  dilatation,  ce  qui  montre  bien  que  la  pyrodine 
n’a  pas  d’action  sur  les  parois  vasculaires.  Pour  prouver  que 
l’absence  de  dilatation  des  vaisseaux  après  la  destruction  de  la 
moelle  épinière  n’est  pas  due  à  la  mort  de  l’animal  ou  à  quelque 
défaut  dans  l’appareil,  on  fait  circuler  une  solution  de  nitrite 
de  sodium  à  i  pour  1000,  qui,  comme  on  le  sait,  agit  directe¬ 
ment  sur  les  vaisseaux,  et  on  voit  se  produire  immédiatement  la 
dilatation. 

La  pyrodine  dilate  donc  les  vaisseaux  en  agissant  sur  les  cen¬ 
tres  de  la  moelle  épinière.  Elle  paralyse  le  système  nerveux  cen¬ 
tral,  car  quand  on  fait  circuler  pendant  quinze  minutes  une 
solution  à  !  pour  5000,  toute  action  réflexe  est  abolie  et  on  ne 
))eut  obtenir  de  mouvement  par  des  stimulations  externes.  Mais 
les  contractions  normales  musculaires  peuvent  se  faire  quand 
on  stimule  directement  les  muscles  ou  les  nerfs  moteurs. 

7 hérapeutiquè. —  Dreschfeld  s’assura  d’abord  que,  même  à  la 
dose  de  50  à  70  centigrammes,  continuée  pendant  plusieurs 
jours,  la  pyrodine  (commerciale,  il  ne  faut  pas  l’oublier),  admi¬ 
nistrée  à  des  personnes  en  santé,  était  facilement  tolérée  et 
qu’elle  ne  déterminait  ni  nausées,  ni  vomissements,  n’entravait 
pas  la  digestion  et  n’avait  aucun  effet  nuisible.  Il  put  dès  lors 
appliquer  la  pyrodine  à  la  thérapeutique,  en  s’appuyant  sur 
les  propriétés  antipyrétiques  que  sa  constitution  chimique  lui 
faisait  prévoir. 

Le  premier  cas  auquel  il  s’adressa  était  une  pneumonie  crou- 
peuse,àlahase  du  côté  gauche,  chez  un  enfant  de  dix-neuf  mois. 
50  centigrammes  de  pyrodine  firent  tomber  la  température  de 
40  degrés  à  37“,5.  Après  s’être  légèrement  relevée,  elle  se  main¬ 
tint  à  37°, 5.  Craignant  que  cet  abaissement  de  température  ne 
fôt  qu’une  coïncidence,  l’auteur  fit  expérimenter  la  pyrodine 
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par  le  docteur  Morgan  chez  un  enfant  de  sept  ans  atteint  de 
pneumonie  ambulante.  Les  résultats  furent  les  mômes.  On  nota 
une  augmentation  de  la  quantité  d’urine  émise,  mais  qui  ne 
renfermait  aucune  trace  d’albumine. 

La  pyrodine  fut  administrée  à  douze  malades  atteints  de 
pneumonie  croupeuse  chez  lesquels  la  température  s’élevait  à 
40  degrés.  Dans  tous  ces  cas,  la  pyrodine  abaissa  rapidement  la 
température,  et  chez  trois  d’entre  eux,  une  seule  dose  suffit  pour 
empêcher  les  oscillations  ascendantes.  Pour  les  neuf  autres  cas, 
l’abaissement  de  la  température  se  manifestait  encore  au  bout 
de  douze  heures. 

La  dose  variait  de  2o  centigrammes  chez  les  enfants,  à 
75  centigrammes  chez  les  adultes,  et  elle  était  supportée  très 
facilement.  Des  sueurs  profuses  accompagnaient  l’abaissement 
de  la  température. 

Un  malade,  atteint  tout  à  la  fois  de  pneumonie  et  de  né¬ 
phrite,  vit  céder  ces  deux  maladies  sous  l’action  de  la  pyrodine. 

Dans  plusieurs  cas  graves,  où  l’antipyrine  et  l’antifébrinc 
avaient  échoué,  la  pyrodine  réussit  fort  bien. 

Ce  médicament  fut  employé  dans  vingt-cinq  cas  de  fièvre 
scarlatine,  dans  lesquels  la  température,  fort  élevée,  faisait  souf¬ 
frir  les  enfants.  La  température  s’abaissa  rapidement,  même 
dans  un  cas,  au-dessous  de  la  normale,  et  sans  qu’on  ait  eu  à 
noter  aucun  symptôme  ultérieur  nuisible  ou  déplaisant.  Dans 
quelques  cas  accompagnés  de  symptômes  d’angine,  la  tempéra¬ 
ture  se  releva  quelques  heures  après  l’administration  de  la  drogue, 
mais  il  suffit  pour  l’abaisser  de  nouveau  d’une  petite  dose  de 
pyrodine.  L’auteur  n’a  pas  remarqué  que  les  enfants  fussent, 
pendant  leur  convalescence,  atteints  de  néphrite  consécutive. 

Le  docteur  Oldham,  de  Monsall-flospital,  donna  la  pyrodine  à 
vingt  personnes  atteintes  du  typhus.  On  sait  que,  dans  cette  af¬ 
fection,  la  pyrexie  a  une  importance  plus  grande  que  dans  les 
autres  maladies  zymotiques,  et  que  la  plupart  des  antipyré¬ 
tiques  n’ont  que  peu  d’action.  Dans  une  épidémie  antérieure,  le 
docteur  Oldham  avait  employé  la  kairine,  qui  avait  donné  des 
résultats  déplorables,  la  quinine,  qui  ne  rendit  que  peu  de  ser¬ 
vices,  et  l’antipyrine,  dont  l’action  ne  fut  pas  bien  marquée. 

La  pyrodine,  au  contraire,  en  petites  quantités  données  une 
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ou  deux  fois  par  jour  seulement,  abaissa  la  température  et  per¬ 
mit  aux  malades  de  traverser  la  période  fébrile  avec  une 
température  de  37°, S  à  39  degrés,  elle  diminua  l’intensité  du 
délire,  et  la  convalescence  se  fit  rapidement,  excepté  chez  deux 
malades  qui  succombèrent,  l’un  le  troisième  jour,  l’autre  le 
deuxième  jour,  après  avoir  pris  seulement  une  dose  de  pyro- 
dine.  Chez  l’un  des  autres  malades,  quelques  doses  de  pyrodine 
déterminèrent  de  la  jaunisse,  l’urine  se  fonça  et  renfermait  des 
matières  colorantes,  de  la  hile  et  de  la  globuline.  Ces  symptômes 
se  dissipèrent  rapidement  et  ne  laissèrent  après  eux  qu’une 
légère  anémie,  qui  persista  pendant  plusieurs  jours. 

C’est  dans  la  fièvre  typhoïde  que  ces  symptômes  toxiques  pri¬ 
rent  un  degré  d’acuité  assez  élevé.  La  pyrodine  abaissa  bien  la 
température,  mais  dans  quelques  cas,  après  la  troisième  ou 
la  quatrième  dose,  on  nota  les  symptômes  de  l’intoxication  ani- 
lique,  la  jaunisse,  l’hébétude,  etc.,  symptômes  qui  disparurent 
en  quelques  jours,  mais  en  laissant  après  eux  de  l’anémie.  Leur 
intensité  fut,  en  tout  cas,  assez  grande  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu 
de  recommander  la  pyrodine  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  pyrodine  fut  administrée  avec  succès  comme  antipyré¬ 
tique  dans  un  cas  de  méningite  traumatique  et  de  péritonite, 
suite  d’un  empoisonnement  par  le  phosphore. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  subaigu,  elle  diminua 
la  douleur  qui  avait  résisté  au  salicylate  de  soude,  au  salol,  à 
l’antipyrine,  mais  après  quelques  doses,  on  vit  apparaître  les 
symptômes  toxiques  suivis  d’anémie. 

Elle  n’agit  pas  aussi  bien  que  le  salol  dans  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

Dans  l’hyperpyrexie,  surtout  celle  qui  accompagne  l’arthrite 
rhumatismale,  l’antiféhrine,  l’antipyrine  n’ont  aucun  effet.  U 
y  avait  lieu  de  penser  que  la  pyrodine  pourrait  réussir,  et,  en 
effet,  le  docteur  Oldham  l’administra  dans  un  cas  où  la  tempé¬ 
rature  s’élevait  à  41°, 1.  Quelques  heures  après,  elle  était  tom¬ 
bée  à  35°, 2.  Le  malade  ressentait  un  grand  hien-être,  et  on  ne 
nota  aucun  symptôme  de  collapsus.  Mais  les  expériences  n’ont 
pas  été  assez  nombreuses  pour  que  l’auteur  puisse  exprimer  une 
opinion  ferme  sur  la  valeur  de  l’antipyrine  dans  l’hyperpyrexie. 

Dans  deux  cas  de  migraine  où  l’antipyrine  avait  échoué,  la 
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pyrodine  réussit  fort  bien,  ainsi  que  dans  une  céphalalgie  in¬ 
tense  accompagnant  une  affection  tuberculeuse  de  l’os  tempo¬ 
ral;  mais  après  l’administration  de  plusieurs  doses,  on  vit  sur¬ 
venir  des  symptômes  d’intoxication. 

Action  toxique.  —  Les  symptômes  toxiques  que  Dreschfeld 
avait  observés  ressemblaient  tellement  à  ceux  qui  suivent  l’ad¬ 
ministration  de  l’antifébrine,  de  la  phénacétine,  qu’ils  lui  paru- 
rurent  être  dus  à  une  forme  d’hémoglobinémie,  et  les  expériences 
qu’il  fit  sur  les  animaux  avec  l’acétylphénylhydrazine  pure  con¬ 
firmèrent  cette  opinion. 

11  introduisit,  à  l’aide  d’un  cathéter,  dans  l’estomac  des  lapins, 
des  doses  de  ce  composé.  Une  dose  de  6  centigrammes  par 
livre  anglaise  de  l’animal  ne  produit  aucun  effet  toxique. Si  on  dé¬ 
passe  cette  dose,  l’animal  devient  anémique,  et  si  on  la  continue 
pendant  deux  ou  trois  jours  aune  dose  par  jour,  le  lapin  suc¬ 
combe  à  l’hémoglobinémie  typique.  L’urine  renferme  de  grandes 
quantités  d’hémoglobine.  Les  reins  montrent  des  dépôts  carac¬ 
téristiques  dans  les  tubes  convolutés,  la  rate,  de  couleur  brun- 
chocolat,  contient  de  grandes  quantités  d’hémoglobine,  et  des 
groupes  de  cellules  entourant  plusieurs  corpuscules  rouges.  Le 
foie  a  une  couleur  ocreuse  particulière,  et  ses  capillaires  sont 
distendus  par  des  masses  d’hémoglobine.  Au  speclroscope,  le 
sang  indique  la  présence  de  la  méthémoglobine.  11  résulte  de 
ces  observations  que  la  pyrodine  est  plus  promptement  toxique 
que  l’antifébrine  ou  la  phénacétine,  et  qu’il  n’est  pas  prudent 
de  l’administrer  soit  à  dose»  i.  'quemment  répétées,  soit  à  doses 
massives. 

De  toutes  ces  expériences,  Dreschfeld  tire  les  conclusions 
suivantes  :  la  pyrodine  est  un  puissant  antipyrétique. 

Elle  abaisse  rapidement  la  température  et  la  maintient  au 
taux  inférieur  pendant  plusieurs  heures. 

Elle  est  facile  à  prendre  et  donne  lieu  à  une  perspiration  bien 
marquée,  mais  ne  provoque  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni 
collapsus. 

Elle  est  surtout  utile  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  scarla¬ 
tine,  le  typhus.  Administrée  à  petites  doses  dans  letyphus,  elle 
aide  le  malade  à  traverser  la  période  de  fièvre,  et  elle  paraît 
abréger  la  convalescence. 


Dans  la  fièvre  typhoïde,  l’apparition  rapide  des  symptômes 
toxiques  limite  son  usage. 

Elle  paraît  agir  aussi  bien  dans  la  migraine  que  dans  la  né¬ 
vralgie. 

Donnée  à  doses  fréquemment  répétées  à  courts  intervalles,  elle 
devient  facilement  toxique,  ce  qui  est  dû  à  son  effet  sur  le  sang 
en  produisant  l’hémoglobinémie.  A  moins  que  la  température 
ne  soit  trop  élevée,  on  ne  doit  pas  donner  plus  d’une  dose  dans 
les  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  et  il  n’est  pas  prudent  de 
continuer  son  administration  au  delà  de  quelques  jours. 

Elle  agit  dans  les  cas  où  les  autres  antipyrétiques  échouent. 

La  dose  pour  les  enfants  est  del0à2b  centigrammes,  et  pour 
les  adultes,  de  50  à  75  centigrammes. 

C’est  un  antipyrétique  plus  puissant  que  l’antipyrine,  l’an- 
tifébrine  ou  la  phénacctine,  mais  elle  est  aussi  plus  toxique  que 
ces  composés.  Cet  inconvénient  est  compensé  par  ce  fait  qu’il 
est  rarement  nécessaire  de  donner  plus  d’une  dose  en  dix-huit 
ou  vingt-quatre  heures ,  car  l’abaissement  de  la  température 
persiste  beaucoup  plus  longtemps  qu’avec  les  autres  antipyré¬ 
tiques. 

La  pyrodine  diminue  le  nombre  des  battements  du  pouls,  et 
détermine  parfois  de  la  diurèse. 

La  pyrodine  a  été  étudiée  en  France  jusqu’à  ce  jour  par 
Lépinc,  de  Lyon,  et  G.  Lemoine,  de  Lille. 

M.  Lépine,  reprenant  les  expériences  physiologiques  sur  les 
animaux,  a  constaté,  comme  Dreschfeld,  chez  les  lapins  et  les 
grenouilles,  de  l’ictère,  de  l’albuminurie  et  de  l'hémoglobinurie; 
mais  il  a  noté  cette  différence  que  la  grenouille  résiste  mieux  à 
l’action  de  la  pyrodine  qu’à  celle  de  l’antipyrine.  Les  mêmes 
phénomènes  se  sont  produits  sur  les  cobayes. 

La  pyrodine  possède  donc  la  propriété  de  détruire  les  globules 
du  sang  et  de  modérer  le  dégagement  périphérique  de  la  cha¬ 
leur. 

Les  expériences  de  Lépine  l’ont  amené  à  admettre,  comme 
Dreschfeld,  l’action  antipyrétique  de  l’acétylphénylhydrazine  ; 
mais,  de  plus,  il  a  constaté  des  propriétés  analgésiques  assez 
marquées  pour  combattre  les  douleurs  tabétiques  et  amener 
chez  les  ataxiques  un  calme  relatif.  La  pyrodine  partagerai^ 
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avec  l’antipyrine  le  mérite  d’être  un  antithermique  quand  on 
l’emploie  à  dose  modérée,  et  un  nervin  à  la  dose  maxima  de 
'6  grammes  par  jour,  qu’on  ne  pourrait  dépasser  sans  impru¬ 
dence.  La  pyrodine  passerait  en  grande  partie  dans  les  urines, 
comme  semblent  l’indiquer  les  expériences  de  Bamal,  chef  des 
travaux  chimiques  du  laboratoire  de  M.  Lépine.  U  a  vu  que 
ces  urines  déviaient  à  droite  le  plan  de  la  lumière  polarisée  et 
réduisaient  la  liqueur  de  Fehling  à  chaud  ou  à  froid.  Cotte  réac¬ 
tion  mériterait  d'être  constatée  par  des  expériences  nouvelles. 

D’après  les  recherches  de  G.  Lemoine,  de  Lille,  la  pyrodine 
est  un  antithermique  très  puissant  et  donnant  des  résultats  su¬ 
périeurs  à  ceux  qu’on  obtient  habituellement  avec  les  médica¬ 
ments  du  même  ordre.  Il  l’a  surtout  employée  dans  la  tubercu¬ 
lose  pour  combattre  la  fièvre  qui  accompagne  la  formation  de 
foyers  pneumoniques  et  celle  de  la  granulie. 

A  la  dose  de 5  centigrammes,  la  pyrodine  pure  abaisse  rapide¬ 
ment  la  température,  qui,  en  moins  de  deux  heures,  tombe  de 
1  à  2  degrés  et  demi,  et  ce  résultat  se  maintient  à  tel  point  qu’il 
suffit  de  donner  chaque  jour  à  des  tuberculeux  une  seule  dose  de 
5  centigrammes  de  pyrodine  pour  que  leur  courbe  thermique 
oscille  entre  37°,7  et  37°,8  au  lieu  de  38°,8et40  degrés.  De 
plus,  cette  action  favorable  persiste  pendant  plusieurs  jours, 
môme  quand  on  suspend  l'usage  de  la  pyrodine,  et  ce  n’est  que 
graduellement,  au  bout  de  quatre  à  six  jours,  que  la  température 
remonte;  parfois  môme,  l’amélioration  dure  plus  longtemps 
encore. 

La  pyrodine  possède  en  outre  une  puissante  action  analgé¬ 
sique,  car  elle  procure  au  malade  des  journées  de  bien-être, 
pendant  lesquelles  tout  malaise  disparaît.  On  voit  également 
cesser  les  névralgies,  les  douleurs  d’épaule,  les  douleurs  gastral¬ 
giques,  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  tuberculeux.  Les  sueurs 
nocturnes  diminuent  et  le  sommeil  est  plus  calme,  plus  pro¬ 
longé.  La  pyrodine  serait  aussi  plus  active  que  l’antipyrine 
contre  la  migraine. 

M.  Lemoine  a  également  constaté  qu’à  doses  plus  élevées,  la 
pyrodine  est  toxique,  et  il  ne  conseille  pas  d’en  prendre  plus  de 
10  à  23  centigrammes  au  maximum  par  jour.  Avec  25  centi¬ 
grammes,  on  observe  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité  rap- 


—  o06  — 


pelant  ceux  qu’occasionne  l’antipyrine,  jaunisse  de  la  face  et  des 
extrémités,  refroidissement  des  membres,  abaissement  de  la 
température  à  33  degrés,  sueurs  très  abondantes,  accélération, 
puis  ralentissement  et  disparition  presque  complète  du  pouls  et 
de  la  respiration,  enfin  collapsus  d’où  on  a  beaucoup  de  peine  à 
tirer  le  malade. 

De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  maladies  pré¬ 
sentent,  vis-à-vis  de  la  pyrodine,  une  susceptibilité  particulière 
qui  doit  engager  à  en  surveiller  attentivement  l’emploi. 

Des  expériences  physiologiques  ont  été  instituées  par  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  avec  la  pyrodine  commerciale  de  Bayer  dont  le 
point  de  fusion  a  été  trouvé  entre  121  et  123  degrés-.  La  dose  de 
50  centigrammes  a  été  mortelle  pour  un  lapin  de  poids  moyen, 
qui,  à  l’autopsie,  a  montré  tous  les  symptômes  que  nous  avons 
déjà  signalés. 

En  Allemagne,  Th. -J.  Zerner,  de  Vienne  {VFi'ea.  Med.  Woch., 
n»  4,  1889),  a  fait  des  expériences  sur  la  pyrodine  pure  qui 
avait  été  préparée  par  Schuchardt,  dcGortlitz.il  a  constaté  tout 
d’abord  que  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour  doit  être,  pour 
radulte,considérée  comme  un  minima  et  non  comme  un  maxima. 
11  l’a  portée  à  40  et  60  centigrammes  par  jour.  Chez  les  fébri¬ 
citants  et  dans  la  fièvre  type  rémittente  grave,  par  exemple  dans 
la  tuberculose,  il  a  observé  un  abaissement  réel  de  plusieurs 
degrés  ;  mais  il  constata  que  la  température  se  relevait  rapide¬ 
ment,  parfois  même  beaucoup  plus  vite  qu’après  une  rémission 
normale. 

Dans  les  fièvres  continues,  c’est-à-dire  dans  celles  qui  accom¬ 
pagnent  la  méningite,  dans  la  pneumonie  compliquée  d’endocar¬ 
dite,  il  a  pu,  en  employant,  par  vingt  quatre  heures,  des  doses 
de  40  à  60  centigrammes  par  jour,  obtenir  un  abaissement  de  tem¬ 
pérature  de  \  degré  et  demi.  Toutefois,  un  certain  nombre  d’in¬ 
succès  semblent  prouver  que  l'effet  n’a  pas  toute  la  constance  dési¬ 
rable. 

La  pyrodine,  employée  comme  analgésique  à  la  dose  de 
1  gramme  par  jour,  distribuée  de  la  fagon  suivante,  40  centi¬ 
grammes  une  première  fois,  40  centigrammes  la  seconde,  20  cen¬ 
tigrammes  la  troisième,  ne  provoque  aucun  trouble  chez  les 
personnes  dont  le  cœur  et  les  organes  digestifs  fonctionnent 
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normalement.  On  a  constaté  seulement  une  légère  diaphorèse. 
Mais  quand  le  cœur  est  atteint,  la  pyrodine  exerce  sur  lui  une 
influence  fâcheuse  que  l’on  peut  suivre  avec  le  doigt  sur  le 
pouls,  mais  surtout  avec  le  tracé  spliygmographique.  D’un  autre 
côté,  si  les  organes  digestifs  ne  fonctionnent  pas  normalement, 
la  pyrodine  détermine  des  éructations,  des  nausées,  de  la  diar¬ 
rhée,  et  dans  ces  deux  cas,  elle  ne  donne  que  des  résultats 
médiocres. 

Pour  Zerner,  les  effets  analgésique  ou  antipyrétique  de 
l’acétylphénylhydrazine  ne  peuvent  être  comparés  à  ceux  de 
l’antifébrine,  et  il  a  pu  le  constater  dans  plusieurs  cas  de  tabes, 
d’hémicranie,  de  sciatique. 

Ces  résultats  sont,  dit-il,  de  nature  à  mettre  en  garde  contre 
l’usage  irréfléchi  de  la  pyrodine  ou  mieux  de  l’acétylphcnylhy- 
drazine  dans  la  pratique  courante, 

P.  Guttmann  {Société  de  médecine  de  Berlin)  a  institué  aussi 
des  expériences  physiologiques  et  thérapeutiques  avec  l’acétyl- 
phénylhydrazine  pure. 

Introduite  dans  la  cavité  péritonéale  ou  dans  l’estomac  du 
lapin,  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  elle  tue  ces  ani¬ 
maux,  en  provoquant  les  symptômes  suivants  ;  à  l’autopsie,  on 
constate  la  coloration  brun  olivâtre  des  reins,  du  foie,  de  la  rate 
et  des  poumons.  Les  urines  renferment  une  grande  quantité 
d’hémoglobine,  mais  on  n’y  trouve  pas  d’hématies. 

Cette  substance  agit  comme  un  puissant  antitbermique,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  phtisie,  la  scarlatine,  l’éry¬ 
sipèle,  la  tuberculose  miliaire  aiguë  et  la  septicémie.  Une  dose 
de  lü  à  15  centigrammes  par  jour,  administrée  en  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois,  produit,  au  bout  de  deux  à  trois  heures,  un  abaisse¬ 
ment  de  température  de  1  et  demi  à  2  et  parfois  à  3  degrés.  Tou¬ 
tefois,  cet  abaissement  ne  persiste  pas  longtemps,  car  au  bout  de 
quatre  à  cinq  heures  la  température  remonte  à  son  taux  initial. 

On  a  remarqué  aussi  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls 
et  de  la  respiration,  à  la  condition  toutefois  que  les  organes  res¬ 
piratoires  ne  soient  pas  atteints.  L’acétylphénylhydrazine  agit  à 
la  façon  des  autres  antithermiques,  sur  le  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  aigu,  et  une  dose  de  10  centigrammes  par  jour  suffit 
pour  arrêter  les  douleurs  pendant  quelques  heures. 
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Mais  cette  action  n’est  que  palliative  et  nullement  curative,  car 
elle  ne  prévient  pas  les  récidives  et  n’empêche  pas  la  maladie  de 
s’étendre  à  de  nouvelles  articulations.  Dans  certains  cas  de  scia¬ 
tique,  ce  composé  s’est  aussi  montré  fort  utile  comme  analgé¬ 
sique. 

Guttmann  explique  cette  action  analgésique,  par  ce  fait  que 
l’acétylpliénylhydrazine  est  une  substance  réductrice,  comme 
l’acide  pyrogallique,  et  qui  ne  se  retrouve  pas  du  reste  plus  que 
lui  dans  les  urines. 

L’auteur  l’a  employée  avec  succès  sous  forme  de  pommade  à 
tO  pour  100  contre  le  psoriasis  simple,  sur  lequel  elle  agirait  à  la 
façon  de  la  chrysarobine  et  de  l’acide  pyrogallique.  Dans  ces 
conditions,  c’est-à-dire  comme  médicament  externe,  elle  peut 
être  employée  sans  crainte,  à  larges  doses.  Mais  à  l’intérieur, 
comme  antithermique  et  analgésique,  il  recommande  de  la  ma¬ 
nier  avec  prudence,  de  ne  jamais  dépasser  la  dose  de  10  centi¬ 
grammes  par  jour,  et  de  ne  pas  l’administrer  plus  de  trois  jours 
de  suite  aux  malades. 

11  n’a  observé  d’autres  symptômes  désagréables  qu’une  légère 
pâleur  provoquée  seulement  par  des  doses  relativement  élevées- 

La  pyrodine,  comme  on  le  voit,  n’a  été  jusqu’à  présent  expé¬ 
rimentée  que  par  un  petit  nombre  de  thérapeutes.  Il  y  a  donc 
lieu  de  procéder  à  de  nouvelles  expériences.  Mais  il  convient 
d’insister  particulièrement  sur  ce  point,  c’est  que  la  pyrodine 
que  Drescbfcld  prescrivait  à  ses  malades  n’est  que  l’acétyl- 
phénylhydrazine  impure,  et  que  c’est  à  ce  composé,  dont  nous 
ignorons  les  proportions  dans  le  produit  commercial,  que  ce 
dernier  doit  ses  propriétés.  Sa  composition  peut  donc  changer 
suivant  les  fabricants  qui  le  préparent,  et  on  s’exposerait  forcé¬ 
ment  à  des  mécomptes  en  prescrivant  la  pyrodine  du  commerce 
sans  indiquer  en  même  temps  le  nom  du  fabricant.  Il  vaut 
mieux,  dans  ces  conditions,  s’adresser  au  produit  pur,  chimi¬ 
quement  défini,  de  composition  constante,  à  V acétylphénylhy- 
drazim,  en  lui  conservant,  si  on  ne  peut  mieux  trouver,  le  nom 
de  pyrodine,  mais  en  modifiant,  cela  va  de  soi,  les  doses  primi¬ 
tivement  indiquées  par  Dreschfeld. 

C’est,  du  reste,  ce  qu’avait  fait  ce  dernier  dans  une  commu¬ 
nication  adressée  à  Liebreich,etdans  laquelle  il  attribue  au  pro- 
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duit  pur  une  activité  quatre  fois  plus  considérable  qu’au  produit 
impur. 

La  dose  maxima  serait,  si  cette  posologie  est  exacte,  de  3  à 
6  centigrammes  pour  les  enfanta,  et  de  12  à  18  ou  20  centi¬ 
grammes  pour  les  adultes.  Ce  sont,  comme  on  l’a  vu,  les  doses 
indiquées  par  Guttmann  et  G.  Lemoine,  mais  dépassées  de 
beaucoup  par  Zerner,  qui  les  porte  à  40  et  60  centigrammes  et 
même  à  1  gramme  par  jour,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  le 
produit  qu’il  employait  n’était  pas  le  même. 

En  résumé  et  en  présence  des  incertitudes  qui  pèsent  encore 
sur  ce  produit,  k  pyrodine  nous  paraît  être  un  sujet  digne  d’être 
étudié  sérieusement,  en  raison  des  propriétés  antipyrétiques  et 
analgésiques  qu’elle  possède,  mais  avec  la  prudence  que  comporte 
la  toxicité  certaine  de  ce  produit  quand  on  l’emploie  à  doses  un 
peu  élevées. 


CORRESPONDANCE 


Les  effets  nuisibles  dii  régime  lacté  dans  le  diabète. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  lait,  ainsi  que  vous  l’avez  si  bien  signalé  dans  l’une  des  der¬ 
nières  séances  de  l’Académie  de  médecine,  est  pernicieux  dans 
le  traitement  du  diabète.  Les  deux  faits  suivants  en  sont  une 
nouvelle  démonstration  : 

Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  en  Touraine,  au  mois  de 
mai,  auprès  d’un  grand  cultivateur,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  souffreteux  depuis  plus 
d’un  an  par  suite  d’arthritisme  et  d’herpétisme,  et  qui  jugea  à 
propos,  étant  atteint  d’une  soif  inextinguible,  de  boire,  d’après 
les  conseils  d’un  médicastre,  de  grandes  quantités  de  lait  frais 
de  vache,  jusqu’à  4  et  5  litres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce 
malade  est  très  amaigri,  la  langue  est  saburrale,  blanchâtre  ;  il  y 
a  inappétence, hallonnementduventre,  constipation,  peau  sèche, 
brûlante  ;  pouls  petit  à  100  pulsations  ;  la  pression  exercée  sur 
l’un  et  l’autre  rein  est  très  douloureuse  ;  les  urines  sont  excessi¬ 
vement  abondantes  et  claires  sans  albumine.  Le  malade  fut 
trouvé  mort  dans  son  lit  quelques  jours  après  notre  visite. 

Presque  au  même  moment,  au  mois  de  mai,  mourait  au  Mont- 
Dore,  un  jeune  Auvergnat,  âgé  de  vingt-sept  ans,  que,  l’année 
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précédênte,  nous  avions  laissé  bien  portant,  et  qui,  souffrant  d’une 
soif  excessive,  s’était  adonné  de  lui-même  àboire  de  très  grandes 
quantités,  5  à  6  litres,  de  l’excellent  lait  de  ses  vaches  ;  il  avait  été 
vu  quelques  mois  auparavant  par  un  médecin  des  environs, 
lequel  avait  constaté  le  diabète.  Après  trois  semaines  de  l’usage 
exclusif  et  excessif  du  lait,  ce  jeune  homme  succomba  tout  il 
coup,  par  suite  de  symptômes  cérébraux,  paralysie  générale. 

D’après  nos  observations,  il  n’y  a  qu’un  cas  dans  lequel  un 
peu  de  lait  doit  être  permis  aux  diabétiques,  c’est  lorsque  la  ma¬ 
ladie  se  complique  d’albumine,  et  c’est  aussi  l’opinion  du  pro¬ 
fesseur  Germain  Sée. 

Nous  avons  en  ce  moment  en  traitement,  depuis  le  mois 
d’octobre  dernier,  une  dame  âgée  de  soixante  ans,  lymphatico- 
nerveuse,  très  diabétique,  70  grammes  de  glycose’par  litre,  qui, 
bien  antérieurement  à  l’apparition  de  son  diabète,  fut  prise  d’un 
asthme  violent,  pour  lequel  elle  lit  une  saison  aux  eaux  du  Mont- 
Dore.  Une  seule  saison  suffit  pour  la  guérir  de  cet  asthme. 
Mais  voilà  qu’elle  est  prise,  en  octobre  dernier,  d’un  diabète  tel¬ 
lement  violent,  que  cette  affection  se  complique  de  violents  maux 
de  tête  à  la  tempe  droite,  et  bientôt  d’hémiplégie  à  gauche. 

Le  régime  de  Bouchardat  est  appliqué  dans  toute  sa  rigueur, 
et  nous  ajoutons  le  bromure  de  potassium  depuis  i  gramme  jus¬ 
qu’à  5  et  6  grammes  par  jour.  Les  accidents  cérébraux  et  hémi¬ 
plégiques  disparaissent.  Mais  la  malade  est  prise  de  douleurs 
atroces,  de  chaleur  excessive  dans  le  pied  gauche,  surtout  dans 
les  orteils,  le  gros  doigt  cl  le  médius.  Aucun  traitement  ne  peut 
même  calmer  ces  douleurs.  Le  docteur  Gapitan,  qui  connaissait 
et  avait  vu  la  malade  dans  l’uU  de  ses  passages  à  Ghâtellerault, 
fut  consulté  par  correspondance,  et  celui-ci  en  référa  au  maître 
Germain  Sée.  Rien  ne  put  empêcher  la  production  de  la  gan¬ 
grène  sèche  de  la  totalité  du  gros  orteil  et  du  médius,  gangrène 
procédant  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  c’est-à-dire  que  la  peau 
fut  la  première  atteinte. 

L’albumine  existait  depuis  le  mois  de  mars.  Un  demi  et  même 
trois  quarts  de  litre  de  lait  furent  donnés  par  jour  et  j’ajoutai 
SO  centigrammes  de  tannin  ;  l’albumine  diminua  d’un  tiers  et 
le  dosage  du  sucre  revint  à  23  grammes. 

Aujourd’hui,  25  mai,  la  malade  a  toujours  sucre  et  albumine, 
et  les  parties  frappées  de  mort  se  séparent  par  un  cercle  élimi¬ 
natoire  toujours  extrêmement  douloureux.  Toutes  les  autres 
fonctions  se  font  bien.  L’appétit  est  revenu,  et  la  malade  attend 
la  chute  de  ses  orteils  pour  pouvoir  marcher.  Nous  publierons 
plus  tard  les  suites  de  cette  bien  intéressante  observation. 

D’  Jules  Mascarel. 


-  Bli 


Dn  traitement  des  verrues  par  la  teiature  d’iode 
a  l’intérieur. 

A.  M.  Dujardin-Beatjmetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  désire  porter  à  la  connaissance  des  lecteurs  du  Bùllelin, 
tes  bons  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  le  traitement  des  verrues 
pp  la  teinture  d’iode.  J’ai  donné  aux  adultes,  deux  fois  par  jour, 
dix  gouttes  de  teinture  dans  un  demi-verre  d’eau. 

Les  bons  effets  du  traitement  se  montrent  d’abord  en  arrêtant 
le  dévelo{)pement  des  verrues  les  plus  récentes,  puis  leur  dispa¬ 
rition,  suivie  de  celle  des  verrues  les  plus  anciennes.  Je  compte 
dix  cas,  et  pas  un  seul  n’a  manqué  avec  cette  thérapeutique  ; 
dans  un  de  cés  cas,  le  sujet,  une  petite  fille  de  dix  ans,  avait 
les  mains  et  la  face  remplies  de  verrues. 

La  plupart  de  mes  malades  étaient  d’une  constitution  lympha¬ 
tique. 

J’ai  noté  un  fait  intéressant,  l’amaigrissement  du  sujet,  qui 
cessait  après  l’emploi  de  l’iode,  mais  qui  n’arrivait  pas  à  être  ex¬ 
trême,  car  avant  cela,  les  verrues  avaient  disparu,  et,  par  suite, 
le  traitement  avait  cessé. 

Mais  j’ai  utilisé  dans  la  suite  ce  pouvoir  émaciatif  de  l’iode, 
chez  des  amis  qui  voulaient  réduire  le  poids  de  leur  corps  pour 
pouvoir  monter  leurs  chevaux-  dans  des  courses,  et  je  peux  dire 
que  je  me  suis  aidé  du  régime  que  vous  avez,  cher  maître,  recom¬ 
mandé  contre  l’obésité. 

Je  crois  que  l’emploi  de  l’iode  a  dû  être  un  bon  coadjuvant, 
car,  dans  un  des  cas,  j’ai  obtenu  en  trois  semaines  une  diminu¬ 
tion  de  poids  de  5  kilogrammes  et  demi. 

Je  ne  puis  expliquer  la  disparition  des  verrues  que  par  le  pou¬ 
voir  fondant  de  l’iode.  Je  pense  que  c’est  là  que  repose  l’effet. 

Je  sais  bien  qu’on  voit  des  cas  dans  lesquels  les  verrues  dispa¬ 
raissent  toutes  seules,  mais  c’est  l’exception,  et, sur  mes  dix  cas, 
pas  un  n’a  manqué  de  disparaître. 

Vous  avez  recommandé  à  vos  élèves,  pendant  les  visites  dans 
votre  service  à  Cochin,  la  teinture  de  thuya.  Je  n’ai  pas  eu  l’oc¬ 
casion  de  l’employer  n’en  ayant  pas  ici. 


Gibraltar. 


D'  Imossi. 
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REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 

Par  M.  Nioot,  pharmacien  de  première  classe. 

Procédé  de  M.  Yvon  pour  le  dosage  volumétrique  au  plomb.  —  Dosage 
de  la  sérine  et  de  la  paraglobuline  ;  de  la  présence  de  la  méthémo¬ 
globine  dans  le  liquide  des  kystes.  —  La  safranine,  réactif  de  la  glycose. 
—  De  l’importance  de  déféquer  l’urine  avec  le  sous-acétate  de  plomb 
liquide  pour  le  dosage  volumétrique  de  la  glycose.  —  Préparation  du 
sirop  d’écorces  d’oranges  amères. —  Un  nouvel  aliment  des  diabétiques. — 
Pilules  au  nitrate  d’argent.  — Recherche  de  l’acide  tartrique  dans  l’acide 
citrique.  —  Recherche  de  l’alcool  dans  les  huiles  essentielles.  —  Colo¬ 
ration  du  bacille  de  la  tuberculose.  —  Encre  pour  écrire  sur  le  verre. 

Dosage  Tolamctriqne  da'plomb  an  moyen  dn.ferro-cyannre 
de  potassium,  par  M.  Yvon.  —  Il  a  pour  base  l’action  du  ferro- 
cyanure  de  potassium  sur  les  sels  de  plomb.  La  précipitation 
est  complète  en  solution  ne  renfermant  pas  d’acide  azotique 
libre  ;  elle  l’est  aussi  en  présence  de  l’acide  acétique.  Le  terme 
de  l’opération  est  indiqué  par  le  perchlorure  de  fer.  On  emploie 
le  procédé  de  touche;  le  bleu  de  Prusse  n’apparaît  que  lorsqu’il 

Îr  a  un  excès  de  ferro-cyanure.  On  peut  opérer  à  froid,  la  cha- 
eur  ne  présente  aucun  avantage. 

Trois  solutions  sont  nécessaires  : 

1»  Solution  normale  de  plomb  : 


Azotate  de  plomb  cristallisé .  15s,987 

Eau  distillée .  1000  ,000 


Un  centimètre  cube  représente  un  centigramme  de  plomb 
métallique. 

2»  Solution  de  ferro-cyanure  de  potassium. 


Ferro-cyanure  de  potassium  cristallisé..  'I0f,201 
Eau  distillée  Q.  S.  pour .  1000  ,000 


Cette  solution  '  précipite  un  volume  égal  de  solution  normale 
de  plomb  ;  donc,  chaque  centimètre  cube  représente  un  centi¬ 
gramme  ;  chaque  division  de  la  cuvette  chlorométrique  un  milli¬ 
gramme  de  plomb. 

3“  Solution  de  perchlorure  de  fer. 


Perchlorure  de  fer  liquide .  1  gramme. 

Eau  distillée .  250  — 


Cette  solution  est  étendue  ;  de  la  sorte,  la  goutte  déposée  sur 
la  plaque  de  porcelaine  n’est  pas  sensiblement  colorée. 

Mode  opératoire.  Titrage  de  la  solution  de  ferro-cyanure.  On 
verse  dans  un  grand  verre  à  pied  10  centimètres  cubes  de  la 
solution  normale  de  plomb  ;  puis,  au  moyen  d’une  cuvette 


chlorométi-ique,  on  fait  tomber  goutte  à  goutte  la  solution  de 
ferro-cyanure,  en  même  temps  on  agite  avec  une  baguette  de 
verre  ;  le  précipité  de  ferro-cyanure  de  plomb  se  dépose  assez 
rapidement  ;  mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’attendre  que  le  mé¬ 
lange  soit  éclairci.  Lorsqu’on  a  versé  près  de  10  centimètres 
cubes  de  ferro-cyanure,  on  touche  avec  l’extrémité  de  la  baguette 
une  série  de  gouttes  de  solution  de  perchlorure  de  fer  préalable¬ 
ment  déposées  sur  une  plaque  de  porcelaine. 

On  cesse  l’affusion  au  moment  où  la  coloration  bleue  commence 
à  se  produire.  On  note  le  nombre  de  divisions,  puis  on  ajoute 
10  centimètres  cubes  de  la  solution  normale  de  plomb,  on  con¬ 
tinue  à  verser  du  ferro-cyanure  jusqu’à  nouvelle  apparition  de 
teinte  bleue.  Si  l’on  a  bien  opéré,  le  nombre  de  divisions  lu 
sur  la  cuvette  doit  être  exactement  double  du  premier  ;  dans  le 
cas  contraire,  ils  se  corrigent  l’un  et  l’autre. 

On  obtient  ainsi  le  titre  de  la  solution  de  ferro-cyanure,  c’est- 
à-dire  le  nombre  de  divisions  correspondant  à  un  centigramme 
de  plomb  ;  il  est  ordinairement  supérieur  à  100  de  quelques 
divisions.  A  chaud  ou  à  froid,  le  résultat  est  le  même. 

Dosage  d’un  alliage  de  plomb  et  d’étain.  La  précipitation  du 
plomb  par  le  ferro-cyanure  n’est  complète  que  si  le  liquide  ne 
renferme  pas  d’acide  azotique  libre.  Lorsqu’on  a  traité  par  cet 
acide  un  alliage  de  plomb  et  d’étain  pourtransformerce  dernieren 
acide  stannique  insoluble,  il  est  indispensable  de  neutraliser 
l’excès  d’acide  avant  de  procéder  au  dosage.  On  se  sert  pour  cela 
d’une  solution  très  faible  de  soude  caustique  qu’on  ajoute  jusqu’à 
ce  que  l’oxyde  de  plomb  commence,  à  se  précipiter,  puis  on  re¬ 
dissout  ce  précipité  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide 
acétique  ;  on  peut  alors  procéder  au  dosage  ;  la  présence  de 
l’acide  stannique  n’a  pas  d’intluence  sur  le  résultat  final,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  le  séparer. 

On  prend  50  centigrammes  à  l  gramme  d’alliage,  selon  sa 
richesse  présumée  en  plomb,  on  traite  à  chaud  par  l’acide  azo¬ 
tique  étendu.  Lorsque  la  réaction  est  terminée  et  que  tout  l’étain 
est  transformé  en  acide  stannique,  on  ajoute  un  peu  d’eau  pour 
porter  le  volume  à  30  ou  40  centimètres  cubes  ;  on  neutralise 
avec  une  solution  étendue  de  soude  caustique  qu’on  ajoute  en 
léger  excès  :  puis,  on  verse  assez  d’acide  acétique  pour  redis¬ 
soudre  le  précipité  d’oxyde  de  plomb  et  communiquer  au  liquide 
une  réaction  légèrement  acide.  On  étend  ensuite  d’eau  pour 
obtenir  un  volume  connu  :  100  centimètres  cubes  par  exemple. 

On  procède  alors  au  dosage  en  opérant  sur  10,  puis  sur  20 
centimètres  cubes  par  exemple. 

La  présence  de  l’acide  stannique  n’a  pas  d’inconvénients,  on 
peut  du  reste  le  séparer  par  filtration  et  lavage  avant  de  parfaire 
au  volume  final. 

Pour  que  le  dosage  se  fasse  bien,  il  faut  que  la  solution  ne 
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contienne  pas  moins  de  1  demi  pour  100  de  ploinh.  Ce  procédé 
est  suffisamment  exact,  il  est  plus  rapide  que  ceux  qui  ont  été 
indiqués  jusqu’ici.  {Journal  de  pharmaeie  et  de  chimie.) 

Dosage  de  la  serine  et  de  la  paraglobuline.  —  De  la  pré¬ 
sence  de  la  méthémoglobine  dans  le  liquide  des  kystes.  — 
Dans  une  conférence  faite  à  TUniversité  de  Naples,  le  docteur 
Reale  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  l’analyse  du 
liquide  extrait  de  l’abdomen  chez  une  malade  de  son  hôpital. 

Séparation  de  la  sérine  de  la  paraglobuline  :  l’auteur  donne  la 
préférence  à  la  solution  concentrée  de  sulfate  d’ammoniaque. Ce 
réactif  précipite  rapidement  et  exactement  la  paraglobniinei  et 
cela  bien  mieux  que  ne  le  ferait  la  solution  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  généralement  employée.  On  prélève  quelques  centimètres 
cubes  de  liquidée  examiner,  on  additionne  de  sulfate  d’ammo¬ 
niaque.  Le  précipité,  quand  il  se  forme,  est  dû  à  la  paraglobu¬ 
line.  On  sépare  alors  par  le  filtre  la  partie  liquide’  du'  coagulum. 
On  dose,  dans  le  liquide,  la  sérine  qu’il  renferme. 

Pour  un  dosage  rigoureux,  dosage  par  différence,  l’auteur 
propose  la  méthode  de  Scherer.  Oc  choisit  un  verre  de  Bohême 
de  50' centimètres  cubes  de  capacité,  dans  lequel  on  verse  25,5 
centimètres  cubes  de  liquide  albumineux.  Le  vase  doi  t  résister  à 
l’action  de  la  température  à  laquelle  on  va  le  soumettre.  On 
s’assure  de  la  réaction  :  si  elle  n’est  pas  acide  on  ajoute  une 
goutte  d’acide  acétique.  On  immerge  le  vase  dans  un  bain-marie  ; 
on  cliaulTe  pendant  une  demi-heure,  jusqu’à  ce  que  le  précipité 
soit  en  gros  flocons.  On  filtre  à  travers  du  papier  Borzélius,  préa¬ 
lablement  desséché  à  100  degrés  et  pesé.  On  lave  le  produit  à  l’eau 
distillée  chaude,  autant  que  l’on  ne  constate  plus  la  présence 
du  chlore  au  moyen  du  nitrate  d’argent  :  puis,  on  termine  de 
laver  avec  l’alcool  absolu  et,  enfin,  avec  l’éther.  On  dessèche  de 
nouveau  le  filtre  à  100  degrés,  et  on  pèse  à  la  balance  de  préci¬ 
sion.  On  obtient  de  la  sorte  le  poids  de  l’albumine  totale. 

Après  cette  opération  on  recherche  la  quantité  de  la  sérine 
seule,  soustraite  de  la  paraglobuline.  A  cetelfet,  on  prend  encore 
25.5  centimètres  cubes  que  l’on  traite  dans  un  vase  avec  une 
solution  saturée  de  sulfate  d’ammoniaque  pour'  précipiter  toute 
la  paraglobuline.  On  filtre  ;  le  filtratum  ne  renfeime  plus  que  la 
sérine,  on  le  recueille  dans  un  verre  de  Bohême,,  et  on  procède 
au  dbsage  comme  ci-dessus.  Quand  on  connaît  Ife  poids  de  la 
sérine  privée  de  paraglobuline,  on  obtient,  par  différence,  la  pro¬ 
portion  de  cette  dernière.  11  ne  faut  pas-  oublier,  dans;  cette 
seconde  opération,  d’éliminer,  par  des  lavages  méthodiques, 
l’acide  sulfurique  provenant  du  sulfate  d’ammoniaque. 

L’auteur  appelle  l’attention  des  chimistes  sur  la  présence 
constante  de  la  méthémoglobine  dans  les  liquides  des  kystes.  Ce 
fait  est  démontré  par  l’analyse  spectralfe’.  L’oxyhémoglobine 
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présente  à  l’exarncn  spectroscopique  deux  raies  d’absorption-, 
situées  entre  les  deux  lignes  D  et  E  de  Frauenhofer,  dans  lé 
jaune  et  le  vert  ;  dans  l’examen  de  la  mélliémogiobinè,  on 
observe  de  plus  une  troisième  raie  dans  le  rouge,  entre  C  et  D. 
{Gazella  degli  aspitali.) 

La  safranine,  nouveau  réactif  de  la  glycose.  Les  safranihes 
sont  des  matières  colorantes  obtenues  par  l’oxydation  des  dérivés 
nitriques  de  la  toluidine.  Ces  substances  sont  cristallisées,  avec 
des  reflets  brillants  ;  elles  sont  solubles  dans  l’eau.  Les  agents 
réducteurs  décolorent  les  safranines.  Cette  dernière  propriété 
est  mise  à  profit  dans  la  réaction  proposée  par  M.  Grismes. 

On  fait  dissoudre  40  centigrammes  de  safranine  dans  100 
grammes  d’eau  ;  on  introduit,  dans  un  tube  à  essai,  2  ou  3  centi¬ 
mètres  cubes  de  ce  soluté  ;  on  ajoute  quelques  gouttes  de  liquide 
glycosé  à  d;  pour  dOO,  puis  2  ou  3  centimètres  cubes  dé  lessive 
de  soude  au  dixième.  On  chauffe  au  bain-marie.  Entre  60  et 
65  degrés,  la  glycose  réduit  la  safranine  ;  il  se.  forme  un  composé 
incolore,  insoluble  à  froid,  qui  donne  un  précipité  laiteux.  L’oxy¬ 
gène  de  l’air  régénère  la  safranine,  on  ne  tarde  pas.  à  observer 
une  coloration  rouge  à  la  surface  du  liquide. 

S’agit-il  de  sucre  urinaire,  on  ajoute,  à  d  centimètre  cube, 
5  centimètres  cubes  de  soluté  de  safranine  et  2'  centimètres  cubes 
de  lessive  de  soude  ;  on  chauffé  le  mélange.  L’acide  urique,  la 
créoline,  le  chloral,  le  chloroforme,  les  sels  d’hydroxylamine, 
qui  réduisent  la  liqueur  de  Fehling,  ne  décolorent  pas  la  safra¬ 
nine.  Dans  le  cas  du  chloroforme  et  du  chloral,  la  teinte  rouge 
perd  quelque  peu  de  son  intensité  il  se  forme  de  l’isonitrile  ; 
mais  on  n’obtient  pas  le  précipité  blanc  que  donne  à  froid  la 
glycose.  Notons  que  l’albumine,  qui  décolore  complètement  la 
safranine,  agit  dans  ce  sens  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  que  la 
glycose.  [Bdetin  fat'tnaceutico.) 

9c  l’importance  de  defequer  l’nrino  avec  le  sous-acétate 
de  plomb  liquide  pour  le  dosage  de  la  glycose  avec  la  li¬ 
queur  enpro-potassique.  —  La  note  du  journal  espagnol, 
reproduite  ci-dessus,  nous  fournit  l’occasion  d’insister  sur  la 
nécessité  de  traiter  les  urines  diabétiques  par  le  saus-acélate  de 
plomb  liquide,  avant  de  procéder  au  dosage  volumétrique  du 
sucre  à  l’aide  de  la  liqueur  de  Fèbling.  Une  urine  sucrée  peut: 
contenir  de  l’albumine,  cette  substance  entrave  la  réduction,, 
Llacide  urique,,  les  matières  azotées,  un  excès  de  phosphates^ 
terreux  exercent  une  action  réductrice  qui  peut  induire  eu  er- 
l'eur.  L’inosite  forme  avec  la  liqueur  cupro-potassique  un  pré¬ 
cipité  verdâtre.  Une  foule  dé  substances  médicamenteuses  ingé¬ 
rées  par  le  malade,  réduisent  partiellement  lè  réactif.  De  là 
l’obligation  de  préparer  l’urine  comme  pour  un  examen  sac- 
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charimétrique  :  urine,  50  centimètres  cubes,  extrait  de  Saturne, 
15  centimètres  cubes,  solution  saturée  de  sulfate  de  sodium, 
quantité  suffisante  pour  équivaloir  à  100  centimètres  cubes; 
agiter  et  filtrer.  A  défaut  de  cette  précaution,  on  s’expose  à  des 
erreurs  que  le  contrôle  par  la  méthode  optique  a  permis  maintes 
fois  de  constater. 

Préparation  du  sirop  d'écorces  d’oranges  amères,  par 
H.  Bouianger^  pharmacien  à  Eibeuf.  —  Prenez  : 

Zestes  d’oranges  amères .  400  grammes. 

Eau  distillée  froide .  4000  — 

Sucre .  Q.  S. 

Blanc  d’œuf .  N“  1. 

Faites  macérer  dans  l’eau  distillée,  pendant  douze  heures, 
les  zestes  incisés  ;  distillez  au  bain-marie,  pour  retirer  1 000 
grammes  d’eau  aromatique.  Faites  à  froid,  avec  celle-ci,  dans 
la  proportion  de  180  grammes  de  sucre  pour  100,  un  sirop 
que  vous  filtrerez  au  papier.  Séparez  par  expression  le  liquide 
des  écorces  restées  dans  le  bain-marie  ;  traitez  le  marc  par 
quantité  suffisante  d’eau  distillée,  pour  obtenir  3  000  grammes 
de  colature.  Clarifiez  au  blanc  d’œuf  et  filtrez  au  papier.  Prenez 
la  densité  de  ce  liquide  refroidi  et  calculez  la  quantité  de  sucre 
nécessaire  pour  préparer  ce  sirop,  d’après  la  table  inscrite  au 
Codex  page  553.  Faites  ensuite,  par  coction  au  bain-marie  cou¬ 
vert,  un  sirop  que  vous  filtrerez  au  papier;  après  refroidisse¬ 
ment,  vous  mélangez  les  deux  sirops. 

Un  tel  produit  est  amer  et  aromatique.  Les  acides  chlorhy¬ 
drique  et  lactique,  l’acide  phosphorique  des  phosphates  solubles, 
ne  le  troublent  nullement.  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

L’ii  nonvcl  aliment  des  diabétiques.  —  M.  le  docteur 
G.  Pouchet,  l’éminent  professeur  du  Muséum,  signale,  dans  la 
revue  scientifique  du  journal  le  Siècle,  un  aliment  très  riche  en 
azote  et  complètement  dépourvu  de  matières  glycogéniques.  On 
conçoit  dès  lors  les  avantages  que  présente  celte  substance  dans 
l’hygiène  alimentaire  des  diabétiques.  Tous  les  pains  de  gluten 
contiennent,  on  le  sait,  une  certaine  proportion  d’amidon  ; 
aussi  bien  a-t-on  cherché  à  susbtituer  à  leur  emploi  celui  de 
pains  fabriqués  avec  la  farine  de  l’embryon  du  blé.  C’est  à 
M.  Danysz,  licencié  ès  sciences,  que  l’on  doit  cette  bonne  idée. 
Par  des  procédés  purement  mécaniques,  dont  la  description 
bien  qu’intéressante  serait  ici  superflue,  l’auteur  est  parvenu 
à  isoler  l’embryop  de  son  endosperme  farineux,  et  à  dépouiller 
cet  embryon  lui-même  de  l’huile,  ou  de  toute  autre  substance 
de  nature  à  en  altérer  la  saveur.  Pour  obtenir  ce  dernier  résul¬ 
tat,  on  avait  employé  l’éther;  ce  dissolvant  enlève  assez  bien 
l’huile  dont  il  s’agit,  mais  il  laisse  subsister,  dans  la  farine. 
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des  malièi'cs  âcres,  .-^près  de  longues  et  minutieuses  recher¬ 
ches,  M.  Danysz  a  pu  obtenir  une  grande  quantité  d’embryons 
de  blé  dont  il  a  confié  la  mouture  à  la  minoterie  de  Corbeil;  on 
en  a  préparé  une  farine  dépourvue  de  principe  féculent  et  nu¬ 
tritive  à  un  haut  degré.  Les  pains,  les  gâteaux,  faits  avec  cette 
farine  sont  digestifs  et  d’un  goût  agréable.  Déjà,  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris,  par  suite  du  vœu  exprimé  par  la  Société  de 
thérapeutique,  on  soumet  les  malades  diabétiques  à  cet  excellent 
régime  alimentaire. 

Pilules  au  nitrate  d’arsent,  —  La  confection  de  ces  pilules 
exige  le  plus  grand  soin.  Le  sel  d’argent  est  très  réductible  ;  il 
convient  d’opérer  sur  une  faible  quantité  de  masse  pilulaire,  d’é¬ 
viter  le  contact  de  cette  masse  avec  une  spatule  métallique,  etc. 
La  formule  suivante  nous  paraît  excellente,  elle  donne  des  pilules 
blanches,  brillantes  et  inaltérables. 

Nitrate  d’argent .  Of,GO 

Argile  pure .  6  ,00 

Eau  diatilléc . 3  à  4,00 

On  prépare  avec  ces  substances,  et  pour  60  pilules,  une  masse 
homogène  assez  molle.  Les  pilules,  préalablement  séchées,  sont 
roulées  dans  du  talc.  [Monitore  dei  farmacisti.) 

Recherche  de  l’aeîde  taririque  dans  l’acide  citrique.  — 
M.  Salzer  propose  à  cet  effet  de  mettre  à  profit  l’action  réduc¬ 
trice  de  l’acide  tartrique  sur  le  chromate  jaune  de  potasse,  ou 
sur  le  permanganate  de  potasse.  En  additionnant  une  solution 
d’acide  citrique  de  quelques  gouttes  de  chromate  jaune  de  po¬ 
tasse  dissous  dans  de  l’eau  distillée,  la  coloration  jaune  demeure 
intacte,  malgré  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfuri¬ 
que.  La  présence  de  l’acide  tartrique  serait  décelée  par  l’appa¬ 
rition  de  la  couleur  violette  due  à  la  formation  de  sel  d’oxyde 
de  chrome. 

Une  solution  formée  de  50  centigrammes  de  soude,  10  centi¬ 
grammes  d’acide  citrique,  une  goutte  de  permanganate  de  potasse 
au  cinq-centième,  et  20  centimètres  cubes  d’eau,  conserve  sa 
coloration.  Il  suffit  d’ajouter  10  centigrammes  d’acide  tartrique 
çour  que,  en  dix  minutes,  la  décoloration  soit  effectuée.  [Revue 
internationale  des  falsifications.) 

Recherche  de  l’alcool  dans  les  huiles  essentielles.  — 

M.  Hager  recommande  d’agiter  l’essence  à  examiner  avec  de  la 
glycérine  :  la  glycérine  enlève  en  totalité  aux  huiles  essentielles 
l’alcool  qu’elles  pourraient  contenir,  et  son  volume  augmente. 
On  peut  opérer  volumétriquement  et  par  pesées. 

Dans  le  premier  cas,  on  introduit  dans  un  tube  à  essai  étroit 
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un  volume  de  glycérine  de  3  à  1  centimètres  de  haut  (la  glycé¬ 
rine  officinale  est  celle  qui  convient  le  mieux)  ;  on  marque  à 
l’encre  le  niveau  de  la  glycérine  et  on  ajoute  une  couche  d’es¬ 
sence  deô  à6  centimètres.  On  fait  un  nouveau  trait  pour  indi¬ 
quer  le  niveau  supérieur.  On  agite  fortement  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  et  on  àbandoimeau  repos  jusqu’à  ce  que  les  deux  liquides 
soient  complètement  séparés.  On  mesure  alors  les  deux  colonnes 
de  liquide,  et  à  l’aide  des  chiffres  trouvés,  on  calcule  les  pro¬ 
portions  dans  lesquelles  l’alcool  a  été  mélangé  à  l’essence. 

Dans  le  second  cas,  on  pèse  la  glycérine  et  l’essence,  ajoutées 
successivement  dans  le  tube  taré,  on  agite,  etc.  Quand  les 
liquides  sont  séparés,  on  enlève  l’essence  avec  une  pipette.  La 
perte  de  poids  donne  la  qualité  d’essence  pure,,  et  l’augmenta¬ 
tion  du  poids  de  la  glycérine  représente  la  quantité  d’alcool 
ajouté. 

Cette  méthode  paraît  assez  rationnelle.  Toutefoisj  l’auteur  ne 
donnant  à  l’appui  de  la  précision  qu’elle  comporte  que  des  re¬ 
cherches  portant  sur  un  mélange  fait  ad  hoc  de  deux  parties 
d’essence  de  citrons  et  d’une  partie  d’alcool,  on  ne  peut  se 
prononcer  sur  sa  valeur.  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Coloration  du  baetUe  de  la  tiibercnlosc.  —  Le  docteur 
Ernst,  de  Heidelberg,  propose  de  traiter  la  préparation  avec 
la  solution  suivante,  dans  laquelle  on  l’immerge  pendant  une 
minute  : 

-Eau  phéninuée  è  3  pour  100 .  100  grammes. 

Fuchsine . .  1  — 

Alcool  absolu .  10  — 

Puis  on  renouvelle  le  bain  dans  : 


Acide  sulTurique  dilué  à  2b  pour  100.  100  grammes. 

Bleu  de  méthylène. . . .  2  — 

[Revîsla  medica  de  Mexicoi) 

Encre  pour  écrire  sur  le  verre.  —  Pour  cet  usage,  et  sous 
le  nom  d’encre  diamant,  on  vend,  en  Amérique,  un  mélange 
composé  de  : 

Sulfate  de  baryte . .  3  parties. 

Fluorure  d’ammonium. . .  1  — 

Acide  sulfurique . .  Q.  S. 

Ce  liquide  est  conservé  dans  des  petits  flacons  dont  l’extérieur 
estirecouvert  d’.un  vernis  à  base  d’asphalte,  et  dont  l’intérieur 
est  revêtu  d’une  couche  de  cire  ;  les  bouchons  doivent  être  en 
caoutchouc.  Il  est  préférable  d’adopter  pour  cet  usage  des  vases 
en  gutta-percha.  (j ornai  de  pharmacia  de  Lisboa.) , 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIfUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  G.  Guelpa  et  lImscuBEUG. 

Publications  Ualiennes .  —  Le  lavage  de  l’organisme  dans  les  empoison¬ 
nements.  —  Action  de  la  lumière  sur  la  durée  de  la  vie,  sur  la  perle  de 
poids,  sur  la  température  et  sur  la  quantité  de  glycogène  hépatique  et 
musculaire  chez  les  pigeons  soumis  au  jeûne  absolu. 

Publications  russes.  —  Les  propriétés  diurétiques  du  calomel.  —  Trai¬ 
tement  de  la  raammite  parenchymateuse  et  du  phlegmon  du  sein  par 
un  pansement  plûlré.  —  Sur  l'assimilation  du  képhir.  —  Sur  les  mé¬ 
thodes  employées  à  découvrir  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gas¬ 
trique.  —  Sur  un  nouveau  sel  antisyphilitique.  —  Influence  de  l’eau 
salée  en  injections  hypodermiques  sur  le  sang  et  la  diurèse. 

PDBLICATIONS  ITALIETiAES. 

1.0  lavage  lie  rorgaiiisme  dans  les  cm|ioisonucments,  par 

le  prol'esseur  Ch.  Sanqtiirico  [Archivio  Italiano  di  Cüntca  Me- 
dica,  1889).  — Le  professeur  Sanquirico  s’était  posé  la  question 
suivante:  Est-il  possible,  en  utilisant  les  hyperactivités  sécré¬ 
toires,  déterminées  par  les  injections  endovasales,  de  faire  éli-, 
miner  plus  promptement  les  poisons  introduits  à  dose  mortelle 
dans  l’organisme  et  éviter  ainsi  la  mort  de  l’animal?  Quoique 
ses  recherclies  jusqu’à  présent  ne  soient  pas  sorties  du  labora¬ 
toire,  les  résultats  sont  si  évidents  que  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  ne  tarderont  certes  pas  à  confirmer  la  valeur  pratique  de 
cette  idée  ingénieuse. 

Pour  réaliser  sa  pensée,  le  professeur  Sanquirico  pratique 
des  injections  endovasales  d’une  solution  sodique  dans  la  pro¬ 
portion  de  8  à  10  pour  100  de  la  quantité  normale  du  liquide 
qui  se  trouve  dans  le  torrent  circulatoire.  Ses  premières  reclier- 
ches  lui  ont  permis  de  démontrer  que  les  conséquences  mor¬ 
telles  d’un  grave  empoisonnement,  produit  par  différentes  sub¬ 
stances,  peuvent  être  éloignées  par  le  procédé  du  lavage  de 
rorganisme.  Il  a  prouvé,  dans  un  autre  travail,  que  ce  procédé 
de  médication  antitoxique  est  doué  d’une  valeur  quelquefois 
égale,  mais  le  plus  souvent  supérieure  à  celle  des  meilleurs 
moyens  employés  contre  les  empoisonnements. 

Dans  ses  premières  études,  le  professeur  Sanquirico  s’était 
borné  à  opposer  le  simple  lavage  avec  la  solution  sodique  contre 
les  divers  empoisonnements,  et  il  était  arrivé,  entre  autres,  à  la 
conclusion  que  le  résultat  satisfaisant  du  lavage  pouvait  être,  ob¬ 
tenu  seulement  dans  les  circonstance.s  et  dans  les  eas  où  l’action 
cardiaque  n’était  ni  directement  nj  indirectement  paralysée  ou 
affaiblie,  car  la  persistance  de  son  activité  est  un  élément  in¬ 
dispensable  pour  obtenir  l’effet  qu’on  cherche  avec  l’mfusion  de 
liquides  indifférents  dans  la  circulation,  c’est-à-dire  rélimination 
des  poisons  par  les  émonctoires  naturels.  Par  conséquent,  les 
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substances  qui  ont  une  action  énergique  paralysante  sur  le  cœur, 
comme  le  curare,  la  morphine,  la  nicotine,  etc.,  produisent  des 
intoxications  contre  lesquelles  le  lavage  n’a  pas  de  ressource. 

Mais  les  recherches  que  l’auteur  a  poursuivies  lui  ont  permis 
de  rompre  cette  conclusion  un  peu  trop  absolue,  et  dîins  son 
dernier  travail,  il  nous  porte  les  arguments  pour  prouver  que 
des  animaux  empoisonnés  avec  des  quantités  de  substances 
toxiques  contre  lesquelles  auraient  été  insuffisants  le  lavage  et 
l’administration  des  antagonistes  employés  isolément,  peuvent 
être  sauvés  de  mort  certaine  par  l’usage  simultané  de  ces  moyens 
thérapeutiques. 

Les  expériences  de  l’auteur  ont  porté  sur  la  strychnine,  sur  la 
paraldéhyde,  sur  le  chloral,  sur  la  curarine,  sur  la  morphine 
et  sur  la  nicotine.  Empressons-nous  de  dire  que  l’empoisonne¬ 
ment  par  cette  dernière  fut  toujours  rebelle  à  quelque  traite¬ 
ment  que  ce  soit  ;  ce  qui  fait  croire  à  l’auteur  que  la  nicotine, 
comme  il  en  est  d’autres  substances,  à  peine  arrivée  en  doses 
mortelles  dans  l’organisme,  doit  déterminer  dans  les  organes 
nerveux  centraux  des  lésions  telles  que  les  manifestations  d’un 
antagonisme  symptomatique  ne  sont  plus  possibles. 

Mais  pour  la  strychnine,  la  paraldéhyde,  le  chloral,  la  cura- 
nine  et  la  morphine,  les  résultats  furent  plus  que  positifs.  Ainsi 
l’auteur  a  pu  maintenir  en  vie  des  animaux  à  qui  on  avait  fait 
une  injection  hypodermique  de  sulfate  de  strychnine  dans  la 
proportion  de  1  milligramme  par  kilogramme  du  poids  de 
l’animal,  et  nous  savons  que  deux  dixièmes  de  milligramme 
de  ce  poison  suffisent  pour  tuer  un  chien  de  taille  moyenne  dans 
les  conditions  ordinaires.  Ainsi  il  a  pu  maintenir  en  vie  des 
animaux  auxquels  on  avait  introduit  avec  la  sonde  gastrique, 
soit  2  grammes  de  chloral  par  kilogramme  du  poids  de  l’animai, 
soit  8  grammes  de  paraldéhyde  par  kilogramme  de  l’animal. 
Le  lavage  avec  la  solution  sonique,  avec  l’addition  de  sulfate  de 
strychnine  dans  les  proportions  de  deux  dixièmes  de  milligramme 
par  kilogramme  d’animal,  a  permis  de  tenir  en  vie  des  animaux 
qui  avaient  subi  une  injection  hypodermique  de  près  de  2  milli¬ 
grammes  de  sulfate  de  curarine.  Et  le  lavage  avec  la  solution  so¬ 
nique  contenant  de  l’alcool  dans  la  proportion  de  2  grammes  par 
kilogramme  d’animal  a  empêché  la  mort  d’animaux  auxquels  on 
avait  introduit  par  injection  veineuse  jusqu’à  14  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine  par  kilogramme  d’animal. 

Jusqu’ici,  comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  les  études 
du  professeur  Sanquirico  ne  sont  pas  sorties  du  pur  domaine  de 
l’expérience  physiologique.  Mais  il  est  facile  de  prévoir  qu’elles 
ouvrent  un  champ  nouveau  à  la  thérapie  expérimentale,  et  que 
nous  poifvons  trouver  dans  cette  méthode  une  nouvelle  voie  en¬ 
core  inexplorée  pour  combattre  des  maladies  bien  plus  fréquentes 
que  les  intoxications  par  les  substances  vénéneuses. 
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«  Etant  démontré,  dit  l’auteur,  que  l’organisme  peut  être  lavé 
dans  les  parties  les  plus  cachées,  et  qu’un  procédé  très  simple, 
qui  ne  laisse  pas  de  traces  de  lui,  qui  n’altère  pas  les  fonctions 
ni  les  éléments,  sert  d’une  manière  si  parfaite  à  ce  but,  que, 
par  ce  moyen,  on  peut  débarrassev  le  sang  et  les  tissus  des 
substances  capables  d’arrêter  promptement  toute  fonction  vi¬ 
tale  ;  je  retiens  comme  justifiée  la  conception  que  la  médication 
endovasale  peut  être  utilement  employée  aussi  contre  certains 
processus  infectieux.  Certainement,  dans  ce  cas,  le  problème  esc 
beaucoup  plus  complexe,  mais,  d’après  moi,  ce  n’est  qu’une 
question  de  méthode  qui,  dans  ce  cas,  aura  deux  agents  à  com¬ 
battre,  c’est-à-dire  l’agent  infectieux  et  ses  produits. 

«  La  lâche  n’est  pas  facile  :  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  déses¬ 
pérer,  car,  tous  les  jours,  nous  voyons  de  plus  en  plus  s’étendre 
les  conquêtes  de  la  science,  ce  qui  nous  permettra  un  jour  de 
disposer  de  moyens  nouveaux  qui  nous  aideront  à  atteindre 
ce  but. 

(c  Je  noterai  à  peine  que  dans  cet  ordre  d’idées  (qui  fut  aussi 
ma  première  conception  et  qui  m’a  conduit  à  résoudre  la  ques¬ 
tion  la  plus  simple  avant  d’aborder  la  plus  complexe)  j’ai  déjà 
réuni  des  preuves  telles  que  je  suis  autorisé  à  croire  à  la  pro¬ 
chaine  solution  de  ce  problème  difficile.  » 

Action  de  la  lumière  sur  la  duree  do  la  vie,  sur  la  perte 
de  poids,  sur  la  température  et  sur  la  quantité  de  glycogène 
liépatiqno  et  innsonlaire  chez  les  pigeons  soumis  an  jeûne 
absolu,  par  le  docteur  d’Aducco  {Accademia  dimedicina  de  To- 
rino,  22  marzo  1889).  —  Dans  des  expériences  précédentes, 
l’auteur  avait  trouvé  que,  chez  les  pigeons  soumis  au  jeûne,  le 
glycogène  hépatique  disparaissait  déjà  au  deuxième  ou  au  troi¬ 
sième  jotir  ;  et  que  ces  pigeons  ne  résistaient  pas  au  jeûne  plus 
de  quatorze  jours  ;  et  qu’ils  mouraient  après  avoir  perdu  de  40 
à  45  pour  100  de  leur  poids. 

Ayant  poursuivi  ses  recherches,  l’auteur  à  constaté  que  les 
effets  du  jeûne  étaient  différents,  selon  que  les  pigeons  étaient 
tenus  à  l’obscurité  ou  bien  à  la  lumière.  Voici  quels  sont  les  ré¬ 
sultats  de  ces  expériences  : 

1°  Les  pigeons,  qui  jeûnent  dans  un  milieu  exposé  à  la  lu¬ 
mière,  meurent  à  peu  près  au  quatorzième  jour  ;  ils  n’arrivent 
qu’exceptionnellement  au  quinzième  ;  au  contraire,  les  pigeons 
qui  jeûnent  dans  un  lieu  obscur  peuvent  vivre  jusqu’au  vingt- 
quatrième. 

2°  Les  pigeons  qui  jeûnent  dans  un  milieu  éclairé  meurent 
après  avoir  perdu  de  40  à  45  pour  100  de  leur  poids  ;  les  pi¬ 
geons  tenus  à  l’obscurité,  au  moment  de  leur  mort,  ont  perdu  de 
50  à  51  pour  100. 

3°  Les  pigeons  qui  jeûnent  dans  un  endroit  éclairé  conservent 
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jusqu’aux  derniers  jours  une  température  variable  de  39  à 
M  degrés;  les  autres,  au  contraire,  dès  le  septième  ou  huitième 
jour,  présentent  un  notable  abaissement  de  température  qui 
atteint'36  degrés,  ce  qui  fait  qu’ils  peuvent  vivre  pendant  quinze 
jours  environ  avec  une  température  de  3,  4  et  5  degrés  inférieure 
à  la  normale. 

4”  'Chez  les  pigeons  tenus  à  la  lumière,  le  glycogène  hépatique 
disparaît  déjà  du  deuxième  au  troisième  jour;  le  musculaire  dis¬ 
paraît  seulement  lorsque  la  température  s’abaisse  beaucoup  au- 
dessous  de  la  uormale.  Chez  les  autres,  on  trouve  encore  du  gly¬ 
cogène  hépatique  au  treizième,  quatorzième  et  même  quinzième 
jour  de  jeûne,  et  dans  les  muscles  encore  au  vingt  et  unième. 

Ces  faits  indiquent  que  la  lumière  a  une  grande  importance 
sur  l’échange  matériel,  comme  cela  résultait  déjà  des  recherches 
de  Molcschott,  de  ses  élèves  et  de  Platten,  qui  avaient  démontré 
que  chez  les  animaux  conservés  àla  lumière,  l’élimination  de  CO^ 
et  la  perte  du  poids  sont  plus  grandes  que  chez  ceux  qui  sont  tenus 
à  l’obscurité.  Les  expériences  de  l’auteur,  quoique  dans  un  autre 
champ,  appuyent  cette  opinion  que,  chez  tes  animaux  aussi, 
l’énergie  des  phénomènes  vitaux,  en  grande  partie,  est  sous  la 
dépendance  de  l’action  de  la  lumière.  On  doit  donc  donner  une 
grande  importance  à  ces  faits  soit  parce  qu’ils  mettent  en  évi¬ 
dence  un  nouveau  fait  biologique,  soit  parce  que,  comme  le 
croit  l’auteur,  on  peut  en  tirer  quelque  application  à  la  médecine. 
11  engage,  par  conséquent,  les  cliniciens  à  vouloir  se  servir  eu 
thérapeutique  de  cet  agent  physique,  soit  comme  moyen  exci¬ 
tant,  soit  comme  moyen  dépressif  des  phénomènes  de  l'échange 
matériel. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

(Les  propriétés  diurétiques  du  coclomel,  par  W.-E.  Ignatjew 
{Petersb.  Med.  Wochenschr..,  n“  44, 1888).  — Après  que  Jen- 
drassik  eut  publié  ses  résultats  [D.  Arch.  f.  Klin.  Med., 
t.  XXXYIII),  l’auteur  entreprit  une  (série  d’expériences  cliniques 
avec  le  calomel.  Ce  sel  fut  administré  à  48  fmalades  atteints 
d’hydropisie,  dont  20  étaient  cardiaques,  9  atteints  d’emphy¬ 
sème,  9  de  maladies  rénales,  7  de  cirrhose  hépatique  et  3  de 
pleurésie.  Les  malades  prenaient  trois  fois  ;par  jour  en  paquets 
2  à  3  grains  (12  à  36  centigrammes),  additionnés  de  d2  centi¬ 
grammes  d’opium.  Le -ptyalisme,  la  idiarrhée  furent  constatés 
chez  huit  malades,  .dont  quatre  étaient  cardiaques.  Dès  l’admi¬ 
nistration  du  calomel,  traitement  prophylactique  de  la  cavité 
buccale  avec  une  solution  de  dhlorate  de  potasse,  tantôt  pure, 
tantôt  additionnée  d’acide  borique  ou  de  permanganate  de  po¬ 
tasse.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  malades,  chez  les¬ 
quels  les  autres  médicaments  diurétiques  avaient  complètement 
échoué,  rendaient  en  vingt-quatre  heures  4600  centimètres  cubes 
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d’urine,  au  lieu  de  300  à  400  centimètres  cubes.  Il  est  vrai  que 
chez  les  méplirétiques,  excepté  un  seul  cas,  le  calomel  n’a  pro¬ 
duit  aucun  effet.  La  durée  du  traitement  par  le  ctilomel  était  de 
deux,  trois,  quatre  jours.  Si,  pendant  cette  période,  la  quantité 
des  urines  n’augmentait  pas,  on  cessait  d’administrer  le  calomel, 
qui,  à  cause  de  l’accumulation  du  mercure  dans  les  tissus,  peut 
avoir  des  conséquences  fâcheuses.  C’est  pourquoi  l’auteur  re¬ 
commande,  d’après  le  conseil  de  Nathnagel,  de  ne  jamais  admi¬ 
nistrer  le  calomel  en  cas  d’échec  que  pendant  plus  de  huit  jours. 
La  durée  de  la  polyurie,  sous  l’influence  du  calomel,  est  diffé¬ 
rente  ;  elle  varie  de  trois  jours  à  trois  semaines.  L’auteur  donne 
l’histoire  très  intéressante  d’une  femme  cardiaque  hydropisique, 
qui  rendait  ordinairement  600  à  700  centimètres  cubes  d’urine 
par  jour.  Le  14  juin,  elle  prit  trois  fois,  dans  la  même  journée, 
un  paquet  de  calomel  et  d’opium  à  12  centigrammes.  Depuis,  la 
malade  rendit  pendant  quinze  jours  jusqu’à  1400  centimètres 
■cubes  d’urine  par  jour.  Sous  l’influence  de  nouvelles  doses  de 
calomel,  les  quantités  journalières  d’urine  augmentèrent  jusqu’à 
4000  centimètres  cubes.  Le  calomel  n’agit  ni  chez  les  pleuré¬ 
tiques,  ni  chez  les  cirrhotiques,  ni  chez  les  néphrétiques.  L’au¬ 
teur  n’a  pas  pu  constater  l’influence  de  ce  sel  sur  le  pouls,  ni 
sur  la  pression  artérielle  ;  le  tracé  sphygmographique  restait  le 
même  qu’avant  le  traitement. 


traitement  de  la  mammite  parenehymatense  et  du  phleg¬ 
mon  du  sein  par  nn  pansement  plùtré,  par  E.  Meisel  (  VFrafScA.j 
n“  21,  1888).  —  Les  résultats  obtenus  par  le  professeur  Luka- 
chewitsch  dans  le  traitement  de  l’épidynimile  par  le  plâtre  ont 
suggéré  à  l’auteur  l’idée  d’essayer  le  même  traitement  dans  les 
inflammations  du  sein.  De  -12  cas  traités  par  cette  méthode 
(7  cas  de  mammite  parenchymateuse  et  b  cas  de  phlegmon),  dans 
4  cas  seulement  l’abcès  s’est  fermé.  Le  procédé  employé  était  le 
suivant  : 

Ajji’ès  avoir  lavé  le  sein,  on  l’entourait  d’un  morceau  de 
marli,  ayant  laissé  une  ouverture  pour  la  mamelle  ;  après  on 
couvrait  le  sein  d’un  nouveau  morceau  de  marli,  trempé  dans  du 
plâtre  bien  dilué  et  bien  mêlé  ;  cette  compresse  plâtrée  «devait 
hien  embrasser  le  sein  de  tons  côtés.  Ce  pansement  était  soutenu 
par  «une  écharpe,  qu’on  chaugeatt  deux  fois  par  jour.  Sous  l’in- 
iluenoe  de  oe  pansement,  les  douleurs  diminuent  'rapidement, 
ainsi  que  la  fièvre. 

Le  même  traitement  serait  indiqué  dans  les  cas  où  on  se  voit 
■obligé  de  supprimer  la  sécrétion  du  lait.  D’après  l’auteur,  «avec 
-un  pansement  plâtré,  vingt-quatre  heurts  après  l’application  les 
seins  jusqulalors  durs  deviennent  mous,  et  la  sécrétion  du  lait 
disparaît. 
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Sur  l'assimilation  du  képhir,  par  A.  Lipski  {Wraisch., 
n°‘  33  et  35).  —  L’auteur  entreprit  une  série  d’expériences  dans 
la  clinique  du  professeur  Tchoudnowski,  à  Pétersbourg,  sur 
l’assimilation  de  l’azote  et  de  la  graine  du  képhir  chez  différents 
malades  (deux  phtisiques,  un  autre  atteint  de  carcinome  de  l’œso¬ 
phage  et  un  quatrième  bien  portant).  Les  malades  prenaient,  en 
même  temps  que  le  képhir,  une  autre  nourriture.  La  dose  était 
de  cinq  à  six  verres  par  jour,  toutes  les  deux  heures  un  verre. 
D’après  ces  expériences,  l’auteur  conclut  :  Les  parties  azotées  et 
graisseuses  du  képhir  s’assimilent  aussi  bien  que  celles  du  lait; 
mais,  puisque  les  malades  supportent  mieux  le  képhir  que  le 
lait,  c’est  à  celui-là  qu’il  faut  donner  la  préférence.  Outre  cela, 
il  est  incontestable  que,  dans  un  cas  (carcinome  de  l’œsophage), 
c’était  le  képhir  qui  a  arrêté  les  vomissements  ;  daiis  un  autre 
cas  (phtisie  pulmonaire),  il  a  arrêté  la  diarrhée. 

Sur  les  méthodes  cmploj'ées  il  découvrir  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dans  le  suc  sastriqne,  par  V.  Popow  {Travaux  du 
labor.  physiol.de  P  Université  de  Moscou,  1. 1;  Wratseh.,  n”  33, 
1888).  —  L’auteur  entreprit  une  série  de  recherches  pour  véri¬ 
fier  la  valeur  de  différents  corps,  proposés  récemment  pour  dé¬ 
celer  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gas¬ 
trique.  Les  acides  examinés  étaient  l’acide  chlorhydrique,  l’acide 
acétique,  l’acide  lactique,  l’acide  butyrique,  ainsi  que  le  phos¬ 
phate  acide  de  soude.  Les  solutions  aqueuses  de  ces  acides  de 
4  pourlOOjl  pour  I  000,  i  pour  10  000  et  1  pour  f  00  000,  étaient 
tantôt  pures,  tantôt  mêlées  avec  de  l’albumine  et  des  peptones. 

Furent  examinés  :  1°  \e  violet  de  mêthyl,  qui  change,  d’après 
Maly  et  Velden,  sa  couleur  violette  en  bleue  sous  l’influence  des 
acides  ;  2°  la  tropéoline,  qui,  d’une  couleur  jaune-orange,  passe 
dans  une  couleur  rouge  foncée  sous  l’influence  des  acides  miné¬ 
raux;  cependant  sous  l’influence  des  acides  organiques  (par 
exemple,  l’acide  lactique),  elle  ne  change  pas  du  tout  de  couleur 
ou  passe  à  une  couleur  rouge-orange  ;  3°  le  rouge  de  Congo,  qui 
devient  bleu  en  présence  des  acides  minéraux  ;  4°  le  vert  bril¬ 
lant,  de  Simonin,  dont  la  couleur  bleue  de  la  solation  devient 
verte  sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique;  cependant  l’acide 
lactique,  surtout  en  présence  de  beaucoup  de  peptone  et  de  la 
leucine,  ne  la  fait  pas  du  toutchanger  de  couleur  ;  5®  la  solution 
de  Günzbourg  (floroglycine,  2  grammes;  vanilline,  4  gramme  ; 
alcool  absolu,  30  grammes),  dont  i  goutte  se  colore  en  pré¬ 
sence  des  quantités  minimes  des  acides  minéraux  (seulement) 
en  rouge  intense  ;  6“  solution  d'Uffelmann  (20  centimètres  cubes 
d’eau  distillée,  3  gouttes  d’acide  phénique  concentré,  3  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  [solution  officinalej)  ;  cette  solution  bleu- 
émeraude  passe  au  jaune  vert  en  présence  de  l’acide  lactique 
(0,01  pour  400);  7“  phénol-phtaléine,  en  solution  ammoniacale 


—  525  - 


de  couleur  rose,  se  décolore  sous  l’influence  des  acides;  8“  le 
bleu  de  tournesol  (liqueur  de  Wartha)  devient  rouge  sous  l’in¬ 
fluence  des  acides  ;  9°  le  pourpre  de  tournesol  (préparation  de 
Marochowetz)  devient  jaune-orange  sous  l’influence  de  l’acide 
chlorhydrique  (1  pour  1 000),  et  rosâtre  sous  l’influence  de 
l’acide  lactique. 

D’après  l’auteur,  le  violet  de  méthyl,  le  rouge  do  Congo,  la 
tropéoline  et  le  vert  brillant  n’ont  aucune  préférence  devant  la 
phénol-phtaléine  et  les  solutions  de  tournesol;  et,  quant  à  la 
sensibilité  de  la  réaction,  elle  est  même  au-dessous.  Même  ré¬ 
sultat  avec  la  floro-glycine-vanilline  et  avec  la  liqueur  d’Ulfel- 
mann.  L’auteur  résume  :  aucune  des  solutions  proposées  pour 
déceler  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gas¬ 
trique  ne  suffit,  même  pour  des  recherches  cliniques,  et  n’ont 
aucune  préférence  devant  les  solutions  de  tournesol. 

Snr  nn  nouveau  sel  antisypUilitiqne,  le  benzoate  de  mer¬ 
cure  oxydé  (liydrar$;yruni  benzoïcnm  oxydatum),  par  le  pro¬ 
fesseur  Sloukovenkoff  {W7'atsch.,  n°  4,  1889).  —  Ce  sel  fut 
préparé  par  Braudt,  pharmacien  à  Kielf.  11  répond  à  la  formule 
de  (G’H“0*)*  HgM^O  et  contient,  par  conséquent,  43  pour  100 
de  mercure  pur.  11  se  présente  sous  forme  de  cristaux 
blancs,  sans  saveur,  ni  odeur,  d’une  réaction  acide.  Peu  soluble 
dans  l’eau  froide  et  dans  l’éther,  facilement  soluble  dans  l’eau 
chaude  et  dans  l’alcool.  Très  soluble  également  dans  une 
solution  faible  de  chlorure  de  sodium  (pour  huit  parties  de  ce 
sel,  deux  parties  de  chlorure  de sodiuni).  L’auteur  a  expérimenté 
ce  sel  chez  300  malades  syphilitiques  et  blennorrhagiques. 

Aux  syphilitiques,  on  injectait  tous  les  jours  une  seringue  de 
LewiU  jdans  la  région  fessière,  d’une  solution  de  24  grammes 
(4  grains)  de  ce  sel,  6  centigrammes  de  chlorure  de  sodium,  et 
eau  distillée,  30  grammes.  Ces  injections  ne  produisaient  jamais 
d’induration,  ni  de  douleur  ;  seulement,  à  l’endroit  de  la  piqûre, 
les  malades  éprouvaient  une  cuisson  plus  ou  moins  forte.  Mais 
ce  dernier  inconvénient  disparaissait,  si  on  a  soin  d’ajouter  à  la 
solution  12  gr.  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Après  une  seule  pi- 

Î[ûre  le  mercure  apparaissait  dans  les  urines.  Sous  ce  traitement, 
es  manifestations  syphilitiques  disparaissent  vite  :1a  roséoleaprès 
trois  à  dix  piqûres,  les  éruptions  papuleuses  s’atrophient  après 
trois  à  cinq  piqûres  et  disparaissent  après  six,  huit,  douze  à 
quinze  piqûres;  les  périostites  et  les  ulcères  gommeux  se  résor¬ 
bent  et  guérissent  après  douze  à  vingt-quatre  piqûres.  Les 
stomatites  sont  rares  et  peu  graves.  Quant  aux  rechutes  des 
manifestations  syphilitiques,  l’auteur  ne  peut  pas  encore  juger; 
puisqu’il  n’y  a  que  six  mois  qu’il  se  sert  de  ce  sel.  Il  a  employé 
ce  sel  sous  une  forme  insoluble  suspendu  dans  l’huile  de  vase¬ 
line  dans  une  proportion  de  40  pour  400.  On  injectait  deux  fois 
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par  semaine  dans  les  régions  tessières  4 grammes  de  ce  sel.  Le 
mercure  apparaissait;  plus,  lentement  qu'après  l’injection  du>  se! 
soluble,  mais  plus  rapidement  qu’après  l’injection  du  calomel: 
ou  d’oxyde  jaune  de;  mercure. Ce  mode  d’administration  n’a  pas 
donné  non  plus  d’induration,  ni  d’abcès,  mais  toujours  une: 
sensation  de  cuisson  à  l’endroit  de  la  piqûre.  Les  résultats 
furent  ici  également  très  satisfaisants.. 

Les  malades  prenaient  le  sel  sous  forme  de  pilules.de  12  miL 
ligrammes  à  4  centigrammes  par  jour  ou  de  6  à  12  milligram¬ 
mes  jusqu’à.  2  centigrammes  en  une.  fois.  Par  voie;  stoma- 
calevce  sel  se  résorbait  lentement,  et  les  effets,  thérapeutiques 
étaient  faibles.,  Sous  l’influence  de  ce  sel  employé  en  poudre: 
extéineurement,, les  chancres  mous  se  nettoyaient  rapidement  et 
perdaient  leur  caractère,  spécilique  au  bout  d’un  à  deux  jours. 
Mais  cette  application  était  très  douloureuse.  G’est  pourquoi 
l’auteur  employait,  au  lieu  delà  poudre,  une  solution  de  20  cen¬ 
tigrammes  de  ce  sel  dans  30  grammes  d’eau,  q,uL  était  très 
efficace  et  ne  causait  pas  de  douleur. 

Dans  les  cas  d’urétliriteblennorrhagique,  l’auteur  se  servait 
d’une  solution  de  5  à  10  centigrammes  de  ce  sel  pour  500  gram¬ 
mes  d’eau,  à  injecter' trois  fois  par  jour.  Pour  laver  la  vessie  : 
5  centigrammes  pour  500  grammes  d’eau.  Les  résultats:  obtenus 
étaient  excellents. 


Sur  l’inOuence  des  solutious  d’ean  salée  en  injections 
hypodermiques  sur  le  sang  et  la  diurèse,  par  E.  Bcrnadzki 
{Gazelle  clinique  de  £to«/£«{)e,.n?’'‘ 32, 33,  34,  36,  36,  37  et  38,. 
■1888).  —  L’auteur  a  entrepris  une  série  d’expériences  dans  le 
laboratoire  du  professeur  Tournasse,  à  Varsovie,  sur  les  chiens,, 
auxquels  il  introduisait  sous  la.peau  une  solution  deO,  7  pour  100 
de  chlorure  de  sodiuip  dans  de  l’èau.  La  quantité  de  solu^ 
tion  injectée  en  une  seule  fois  était  de  trois  quarts,  un  demi, 
un  quart  du  poids  total  du  sang,  en  admettant  que  le  poids  de; 
celui-ci  est  un  treizième  du  poids  total  de  l’animal.  U  résulte  de' 
cesexpériencesquel’introduGlion  d’une  telle  quantité  d'eausaléc; 
produit  de  profondes  modifications  morphologiques  et  chimiques 
dusang  et  des  urines.  Dans  une  première  période,  la  densitédu 
sang  est  diminuée,  ainsi  que  la  quantité  de  l’hémoglobine  des 
hématies.  La  quantité  des  globules  blancs  et  des  sels  de  miné¬ 
raux  est  au  contraire  augmentée.  Cette  période  est  d'une  dui’ée- 
d’un  à  deux  jours.  Elle  est  suivie  d’une  période:  pendant  laquelle 
le  sang  est  épaissi,  La  quantité  d’eau  contenue  dans  le  sang 
diminue,  celle  des  globules  rouges  et  de  L’hémoglobine  augmente. 
Pendant  cette  période,  la  proportion  des  sels  minéraux  du  sang 
garde  l’augmentation  acquise  pendant  lapremière  période,  et  la 
quantité  dos  globules  blancs  diminue.  Six  à  huit  jours  après 
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].’exi)éri0n'cc:,  les-  proportions  de»  composés^  du  sang  redevien¬ 
nent  normales. 

Quant  à  la  diurèse,  elle  était  augmentée  pendant  la  première 
période.  Les  urines  contenaient  moins  de  parties  solides, 
excepté  les  sels  de  chlore^  qui  restaien  t  toujours  considérables. 
Pendant  la  deuxième  période-,  la  diurèse' diminuait  et  on. obser¬ 
vait  de  'hématurie  et  de  riiémogLobinurie. 


BiBLIOGRAPHIF 

VHnes^  ApplicationMe  l'analyse  urologiqfie  à  la  séméiologie  médicale, 
par  E.  G.\utrelet.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils.  Paris. 

II.  existe  déiîi.  un  grand,  nombre  de.  traités  dlanalyse:  des.  urines*,  dont 
quelques-uns' sont.pour  ainsi  dire  classiques*  et',  ce. genre  d'ouvrages  nlest 
pas  sans  oitrir  un  intérêt  oonsidérable,  car.  aujourd’hui  plus  que  jamais* 
lie  amen,  clinique  des  urines  a  une  importance  de.  premier,  ordre.  A.  tout 
moment,  la  médecin  a  hesoin  d’examiner  les  urines  de  ses  malades,  et. on 
ne  saurait  trop  cendre  cette:  besogne  aussi,  pratique  et.  aussi  rapide,  que 
possible. 

Nous  sommes  heureux,  d’annoncer,  anjpurd’h  ni  l’apparition  de  l’ouvrage 
de  M..Ghutrelet.  qui,  en. s’ajoutant  aux.  manuels  déjà  parus,  ne  fait  pas 
double  emploi  ;  son  livre  est,  en  effet,  conçu  dans  un  esprit  spécial  qup 
lait  le  plus  grand  honneur  à.  son  auteur;  c’est  une  œuvre,  originale,  dont 
les- idées-nouvelles  en.hien  des  points. ne  sauraient, être  admises  partout 
le  monde,  mais  qui  est  une  preuve  indéniable  de  l’activité  scientifique  do 
M.  Gautceletj.pharmacien  de.  première  classe  et  chimiste  distingué. 

Après  avoir  rappelél.’anatomie.  etlaslcuoture  histologique  du  rein  et  de. 
la.  vessie,,  M..  Gautrelet  aborde  uoipoint.  de  physiologie  encore  bien,  oonr- 
testé,  à  savoir  la  genèse  urinaire.  11  envisage  d’une  manière  personnelle 
la  sécrétion  urinaire  pour  lui,  le  glomérule  est  le  centre  unique  de  la 
dialyse  rénale,  les  anses  de  Henle  ne.  sont  que  des  siphons  à  niveau  con¬ 
stant  et  les  tubuli  contorti  Aea  serpentins  destinée  à  assurer  le  ooutact 
parfait  de  la  paroi  glomérulaire  avec  l’urine. 

Une  fois  ces  prolégomènes  posés,  l’auteur  passe  d’abord  à  l’étude  de 
l’urine  normale, .dont  il  décrit  successivement  les  divers  éléments  orga¬ 
niques  et  minéraux,  puis  à  celle  des  urines  anormales,  au.xquelles  il  con¬ 
sacre  une  description  méthodique  et  absolument  complète.  Cette  partie 
comprend,  d'une  part,  l’étude  élémentaire  de  l’urine  anormale,  d’autre 
part,  la  technique  de  l’analyse  urologique.  Tous  les  procédés  d’examen 
physique  d’expérimentation  physiologique  et  d’analyse  chimique  y  sont 
soigneusement  décrits,  et,  au  point  de  vue  des  manipulations  chimiques, 
l’appareil  ingénieux  imaginé  par  M.  Gautrelet  sous  le  nom  à’uro-azoti- 
mèlre,  réalise  un  progrès  sérieux  pour  le  dosage  des  matériaux  azotés  de 
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l’urine.  Cet  appareil  permet  le  dosage  différentiel  volumétrique  de  l’urée, 
de  l’acide  urique  et  de  la  créatine  par  la  réaction  de  l'hypobromite  de 
soude. 

La  troisième  partie  du  livre,  intitulée  séméiologie  urologique,  en  con¬ 
stitue  le  côté  original.  L’auteur  commence  par  esquisser  la  genèse  des 
principaux  éléments  urinaires,  puis  il  est  conduit  à  faire  l’étude  des  dia¬ 
thèses  qui,  selon  lui,  tleudraient  aux  variations  du  plasma  sanguin  tant 
dans  le  sens  d’une  variation  de  réaction  que  dans  le  sens  d’une  consti¬ 
tution  saline  ohlorurique.  Il  envisage,  en  un  mot,  les  diathèses  comme  des 
états  morbides  dus  à  l’altération  chimique  de  la  orase  sanguine;  partant 
de  ce  principe,  il  prétend  en  suivant  les  variations  docimasiques  des 
urines,  expliquer  les  différentes  diathèses. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  observer  è  M.  Gautrelet  que  cette 
vieille  théorie  des  diathèses  n’est  plus  admise  aujourd’hui  que  par  quel¬ 
ques.  rares  auteurs,  et  que  les  travaux  des  professeurs  Bouchard,  G.  Séo  et 
Grancher  les  ont  absolument  réduites  à  néant. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’idée  est  originale  et  mérite  qu’on  la  cite,  ne  serait- 
ce  qu’è  titre  de  curiosité.  M.  Gautrelet  divise  les  diathèses  en  deux 
groupes  :  les  unes  tenant  è  l’hyperacidité  des  urines,  les  autres  à  leur  hy- 
poacidité.ll  expose  ensuite  les  maladies  chroniques  et  même  aiguës  liées, 
selon  lui,  è  ces  deux  espèces  de  diathèses.  C'est  ainsi  que  la  diathèse  par 
hyperacidité  organique,  autrement  dite  l’arthritisme,  tiendrait  sous  sa 
dépendance  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  diabète,  les  diverses  lithiases, 
les  scléroses  en  général,  etc.,  etc.,  tandis  que  la  tuberculose,  la  scrofule  et 
le  cancer  seraient  autant  d’états  morbides  liés  è  la  diathèse  par  l’hypoaci- 
dité  organique. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  maladies  aiguës  locales  ou 
générales  et  note  soigneusement  les  éléments  anormaux  ou  les  variations 
des  éléments  normaux  que  l’on  trouve  dans  l’urine  pour  chaque  maladie. 

Nous  espérons  avoir  suffisamment  montré  dans  quel  esprit  est  conçu 
le  livre  de  M.  Gautrelet,  qui  est,  comme  le  dit  M.  Lécorché  dans  la  pré¬ 
face  qu’il  y  a  placée,  u  une  tentative  remarquable  d’application  raisonnée 
de  l’analyse  urinaire  h  la  séméiologie  des  maladies,  et  en  particulier  des 
maladies  chroniques  ».  Nous  engageons  vivement  tous  ceux  que  touche 
cette  grande  question  de  l’urologie,  è  lire  l'ouvrage  de  M.  Gautrelet,  qui, 
nous  en  sommes  certain,  les  intéressera  vivement. 

L.  T. 


L’admimstrateur-géi'ant,  O.  DOIN, 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Cinqaiàme  série  de  (rente-cinq  ovariotomies 
pour  kystes  de  l'ovaire  ; 

Par  le  docteur  Terrillok, 

Profegaeur  agrégé,  chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Cette  cinquième  série  de  trente-cinq  ovariotomies  comprend 
toutes  les  opérations  que  j’ai  pratiquées  pour  enlever  des  kystes 
de  l’ovaire  ou  des  kystes  para-ovariens,  depuis  le  8  juillet  1888 
jusqu’au  11  février  1889.  J’ai  compris  dans  cette  série  plusieurs 
observations  d’ovariotomie  qui  ont  été. opérées  par  mon  collègue 
et  ami  le  docteur  Jalaguier,  lequel  m’a  remplacé  dans  mon 
service  à  la  Salpêtrière  pendant  deux  mois  de  vacances  en  1888. 
Gomme  ces  opérations  ont.  été  faites  dans  mon  service,  avec 
mon  matériel  et  mes  aides  habituels,  j’ai  pensé  qu’elles  né  de¬ 
vaient  pas  être  séparées  de  celles  que  j’ai  pratiquées  moi-même 
dans  le  même  milieu  et  d’après  la  même  méthode. 

Mortalité.' — Ma  cinquième  série  est  particulièrement  favo¬ 
rable,  car  je  n’ai  perdu  qu’une  malade,  la  première  de  moii 
tableau.  Cette  malade  est  morte  dans  des  circonstances  spé¬ 
ciales  qui  méritent  d’être  notées,  et  qui  montrent  qu’aucune 
précaution  spéciale  ne  pouvait  faire  éviter  une  terminaison  fa¬ 
tale  et  prompte. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-sept  ans,  avait  déjà  été  opérée 
par.  moi  à  la  Salpêtrière  le  12  juillet  1887  (elle  fait  partie  de 
ma  troisième  série  de  trente-cinq  ovariotomies).  Parfaitement 
guérie  de  cette  opération,  qui  avait  porté  sur  l’ovaire  droit  at¬ 
teint  d’une  dégénérescence  kystique  énorme  avec  25  litres  de 
liquide  et  5  kilogrammes  de  parties  solides,  elle  se  porta  très 
bien  pendant  quelques  mois. 

Bientôt  après,  le  ventre  recommença  à  grossir,  et  présenta 
des  signes  non  douteux  d’un  nduvean  kyste. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  le  kyste  se 
rompit,  et  la  malade  éprouva  des  symptômes  de  péritonite  assez 
aigus,  avec  vomissements  et  accès  de  suffocation. . 
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Dans  cet  état  et  malgré  la  gravité  de  l’état  général,  je  l’opé¬ 
rai  le  8  juillet  1888. 

Le  kyste  volumineux  était  très  adhérent  à  l’intestin,  à  l’épi¬ 
ploon  et  au  petit  bassin.  Il  fut  séparé  difficilement  de  ces  or¬ 
ganes.  Une  grande  (quantité  de  matière  sirupeuse  grisâtre  était 
répandue  dans^le  péritoine.  La  surface  de  la  séreuse,  surtout 
au  niveau  des  intestins,  était  rouge,  tomenteuse  et  altérée. 

Je  nettoyai  avec  soin  toutes  ces  parties  avec  de  l’eau  et  des 
éponges.  L’opération  avait  duré  une  heure  et  demie,  et  la  ma¬ 
lade  était  très  affaiblie.  Malgré  mes  efforts  pour  la  ranimer, 
elle  mourut  d’épuisement  trente-deux  heures  après  l’opération. 

Nature  des  kystes.  —  Les  kystes  que  j’ai  rencontrés  dans  ces 
diverses  opérations  correspondent  aux  variétés  suivantes  : 

Les  kystes  multiloculaires,  plus  ou  moins  compliqués,  cor¬ 
respondant  aux  kystes  mucoïdes  de  Malany  et  de  Sincler,  sont 
au  nombre  de  28. 

Quatre  kystes  de  ligament  large,  simples,  à  contenu  séreux, 
dont  un  inclus  dans  le  ligament. 

Trois  kystes  dermoïdes.  —  Il  en  existait  deux  chez  la  même 
malade,  un  de  chaque  côté. 

Accidents  avant  Vopération. —  Plusieurs  de  ces  kystes  avaient 
provoqué,  avant  l’opération,  des  accidents  variables  qui  en  ren¬ 
daient  l’ablation  plus  difficile  et  plus  grave . 

Trois  étaient  rompus  dans  le  péritoine  ;  il  s’agissait  de  kystes 
volumineux,  avec  de  nombreuses  poches,  dont  la  plupart 
avaient  des  parois  minces  et  transparentes. 

Quatre  avaient  des  pédicules  tordus  et  oblitérés.  Ces  malades 
avaient  eu  des  accidents  spéciaux  correspondant  à  l’époque  de 
la  torsion.  Ces  kystes  présentaient  l’apparence  ordinaire  qu’on 
rencontre  à  la  suite  de  cet  accident. 

Leur  paroi  était  mortifiée,  noirâtre  et  verdâtre,  et  leur  con¬ 
tenu  sanguinolent. 

Enfin  des  !(adhérences  totales  avec  les  organes  voisins  ren¬ 
daient  leur  ablation  difficile.  Au  point  de  vue  des  difficultés  opé¬ 
ratoires  que  j’ai  rencontrées,  je  peux  ajouter  que  la  plupart 
des  kystes  que  j’ai  enlevés  ont  subi  des  altérations  notables, 
puisque,  sur  trente-cinq  ovariotomies,  je  n’ai  eu  que  trois  cas 
simples.  Cinq  autres  avaient  contracté  peu  d’adhérences  avec  la 
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paroi  abdominale  de  l’épiploon,  mais  les  vingt-sept  autres  pré¬ 
sentaient  des  difficultés  opératoires  plus  ou  moins  grandes,  et 
surtout  des  adhérences  multiples  et  anciennes. 

Caractères  spéciaux  de  quelques  opérations. 

Opérations  incomplètes. —  Dans  trois  cas,  l’opération  est  restée 
incomplète,  mais  d’une  façon  relative;  car  chaque  fois  on  ne 
dut  laisser  adhérente  qu’une  partie  peu  étendue  de  la  paroi 
kystique.  Ces  parties  adhérentes  étaient  unies  à  l’utérus  très 
intimement,  et  leur  ablation  totale  aurait  nécessité  une  prolon¬ 
gation  de  [l’opération  et  surtout  aurait  provoqué  une  hémorra¬ 
gie  souvent  difficile  à  arrêter,  principalement  dans  les  régions 
profondes  du  bassin.  Les  résultats  de  ces  ovariotomies,  dont 
une  appartient  à  M.jJalaguier  (obs.  X),  ont  été  particulièrement 
heureux.  En  effet,  les  parties  laissées  en  place,  drainées  et 
surveillées  avec  soin,  ont  pu  s’éliminer  par  lambeaux,  en  lais¬ 
sant  derrière  elle  une  plaie  de  bonne  nature  qui  s’est  cicatrisée 
complètement,  sûrement.  Une  de  ces  malades  a  mis  deux  mois 
(obs.  VIII),  l’autre  cinq  mois  (obs.  X),  pour  guérir  complète¬ 
ment;  enfin  la  dernière,  opérée  en  janvier  1889,  a  été  complète¬ 
ment  guérie  à  la  fin  d’avril  1889  (obs.  XXXI). 

Tous  ces  détails  sont  intéressants,  car  il  n’est  resté  dans 
l’abdomen  aucune  partie  capable  de  repulluler  et  de  donner  une 
récidive. 

Drainage.  —  J’ai  écrit  déjà,  dans  d’autres  mémoires,  que  je 
pratiquais  volontiers  le  drainage  abdominal  à  la  suite  des  ova¬ 
riotomies,  lorsque  les  désordres  produits  par.  la  décortication 
du  kyste  me  semblaient  très  étendus  et  que  les  surfaces  saignaient 
beaucoup.  Mais  j’insiste  sur  ce  fait,  que  je  l’emploie  surtout 
dans  les  cas  où  la  décortication  a  porté  sur  le  bassin,  vers  le 
fond  de  cette  cavité  et  qu’elle  intéresse  des  organes  très  vas¬ 
culaires,  tels  que  l’utérus  et  la  vessie. 

Dans  sept  de  mes  ovariotomies  j’ai  fait  le  drainage  avec  un 
ou  deux  gros  drains  en  caoutchouc  bien  aseptisés  et  qui  plon¬ 
geaient  jusque  dans  le  cul-de-sac  péritonéal,  derrière  l’utérus, 
dans  le  point  le  plus  déclive.  Pendant  les  premières  heures  j’ai 
toujours  vu  sortir  par  ces  drains  une  grande  quantité  de  séro- 
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site  rougeâtre.  Après  trente-six  ou  quarante-huit  heures  au 
plus  tard,  ils  ont  été  retires. 

Toutes  ces  malades  ont  guéri.  Le  seul  inconvénient  que  j’ai 
remarqué  est  la  persistance,  dans  deux  cas,  d’une  fistule  puru¬ 
lente  qui  a  duré  quelques  jours,  et  qui  était  due  probablement 
à  l'infection  secondaire  du  trajet  au  moment  des  pansements, 
ou  au  passage  de  l’air  sous  le  bandage.  En  effet,  il  est  difficile  de 
tenir  ce  bandage  exactement  appliqué  dans  cette  région. 

Dans  douze  cas  j’ai  pratiqué  le  lavage  du  péritoine,  large¬ 
ment,  avec  l’eau  bouillie  et  filtrée,  et  toujours  j’ai  eu  à  me 
louer  de  cette  pratique  qni  permet  un  nettoyage  parfait  de  la 
séreuse  sans  la  contusionner  ou  l’irriter.  Jamais  je  h’ai  vu  aucun 
inconvénient  de  cette  pratique  que  j’ai  déjà  employée  dans  plus 
de  cent  laparotomies  diverses,  sans  accidents. 

Ovariotomie  compliquée  de  paralysie  intestinale  consécutive. 

J’ai  observé  sur  une  de  mes  malades  un  phénomène  assez  in¬ 
téressant,  sur  lequel  je  désire  attirer  l’attention  ;  je  veux  parler 
d’une  paralysie  totale  de  l’intestin,  qui  a  duré  plus  de  huit  jours 
et  qui  a  fini  par  céder.  La  malade  a  guéri  ensuite  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  et  se  porte  actuellement  très  bien. 

Cette  malade,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  me  fut  présentée 
par  M.  le  docteur  Richardièrc. 

Le  ventre  était  énorme,  tendu,  la  tumeur  dure  et  bosselée.  Je 
conseillai  l'opération,  mais  la  malade  la  remit  à  quinze  jours. 

Huit  jours  après  mon  premier  examen,  elle  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  violentes,  vomissements,  arrêt  des  matières  ;  en  un  mot, 
de  tous  les  signes  d’une  rupture  du  kyste  s’étaient  déclarés. 

Je  fis  l’opération  le  20  octobre  1888,  environ  trente-six  heures 
après  l’accident;  la  malade  était  très  faible  et  avait  une  respi¬ 
ration  rapide  et  courte. 

Il  fut  nécessaire  de  faire  une  incision  depuis  l’appendice 
xyphoïde  jusqu’au  pubis. 

Le  kyste  rompu,  formé  de  nombreuses  poches  contenant  de 
la  gélatine,  fut  extrait  en  masse,  mais  avec  peine. 

Au  moment  de  la  sortie  du  kyste,  la  malade,  qui  était  peu 
endormie,  fit  un  effort,  et  les  intestins  remplis  de  gaz,  rouges. 
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tomenteux,  enduits  de  matière  gélatineuse,  firent  irruption  au 
dehors,  en  totalité. 

Les  mains  et  les  éponges  ne  pouvant  suffire  à  les  rentrer,  à 
cause  de  leur  surface  gluante,  je  les  enveloppai  avec  une  ser¬ 
viette  sèche  et  propre,  et  je  parvins  à  les  faire  rentrer. 

Le  péritoine  fut  nettoyé  avec  soin  et  l’abdomen  refermé  com¬ 
plètement. 

L’opération  avait  duré  une  heure  et  demie. 

A  la  suite  de  cette  intervention,  nous  avons  assisté  à  la  série 
des  incidents  suivants  : 

Vomissements  presque  continus.  —  Perte  do  connaissance 
complète.  —  Atonie  intestinale  absolue,  tellement  que  les  lave¬ 
ments  introduits  dans  le  rectum  le  distendaient  comme  une  am¬ 
poule,  mais  n’étaient  pas  rendus. 

Pendant  ce  temps  le  pouls  ne  dépassait  pas  100  pulsations, 
mais  était  faible;  la  température  nemontait  pas  au  delà  de  37°, 5; 
le  ventre  ne  présentait  aucun  ballonnement. 

En  présence  de  ces  phénomènes  et  considérant  qu’il  n’existait 
aucune  trace  de  péritonite,  ni  aucune  réaction  inflammatoire, 
je  priai  mon  confrère,  M.  le  docteur  Larat,  électricien  distingué, 
de  faire  quelques  tentatives  de  faradisation,  afin  d’exciter  la  con¬ 
tractilité  de  l’intestin. 

Or,  celui-ci  était  tellement  atone  qu’aucun  résultat  ne  fut  ob¬ 
tenu  et  qu’après  trois  séances,  nous  dûmes  cesser  l’emploi  de  ce 
moyen. 

Pendant  ce  temps,  nous  étions  au  septième  jour  de  cet  état, 
nous  avions  pu  soutenir  la  malade  avec  quelques  cuillerées  de 
liquide  supportées  de  temps  en  temps  et  avec  des  piqûres  d’éther. 

Vers  le  neuvième  jour,  l’atonie  intestinale  diminua,  des  gaz 
sortirent  par  l’anus  avec  quelques  liquides,  de  légers  purgatifs 
admis  par  l’estomac  ranimèrent  l’intestin,  et  bientôt  toutes  les 
fonctions  intestinales  se  régularisèrent,  et  la  malade,  après  une 
longue  convalescence,  guérit  complètement.  Actuellement  elle  est 
grasse  et  bien  portante. 

Des  faits  semblables  ont  été  signalés  déjà  par  Olshausen,  à 
propos  de  deux  observations  personnelles.  Il  insiste  sur  cette 
atonie  intestinale,  véritable  paralysie  pouvant  devenir  mortelle, 
qui  accompagne  les  opérations  graves  et  prolongées  sur  l’ab- 


domen,  surtout  après  l’issue  au  dehors  des  anses  intestinales. 

Chez  ma  malade,  deux  causes  peuvent  être  invoquées  pour 
expliquer  cette  paralysie  :  d’une  part,  l’issue  des  intestins  et  le 
froissement  qu’ils  ont  suhi  pour  leur  retrait  dans  l’abdomen  ; 
d’autre  part,  l’inflammation  de  leur  surface  séreuse  due  au  con¬ 
tact  de  la  gélatine  kystique  qui  les  recouvrait  entièrement.  Ces 
deux  causes  s’ajoutaient  pour  produire  la  paresse  intestinale. 

Précautions  antiseptiques  pendant  ^opération. 

Je  n’ajouterai  rien  à  ce  que  j’ai  déjà  dit  précédemment  sur 
les  précautions  que  je  prends  avant  et  pendant  l’opération.  C’est 
toujours  l’ébullition  de  mes  instruments  pendant  dix  minutes  et 
l’emploi  de  l’eau  bouillante  et  filtrée  qui  forment  la  base  de  mes 
moyens  d'antisepsie. 

Je  n’ai  donc  rien  à  ajouter  à  ce  que  j’ai  déjà  indiqué  à  propos 
de  mes  premières  séries  d’ovariotomie. 

Soins  consécutifs. 

Pour  les  soins  consécutifs,  je  ne  dirai  rien  de  nouveau. 

La  purgation  hâtive,  aidée  avec  des  lavements,  me  semble  tou¬ 
jours  un  moyen  excellent,  surtout  quand  des  purgations  anté¬ 
rieures  ont  pu  déblayer  suffisamment  l’intestin. 

J’emploie  chez  quelques  malades  le  naphtol  P,  à  la  dose  de  3  à 
A  grammes.  L’emploi  de  ces  substances,  associé  au  salicylate 
de  bismuth,  d’après  la  méthode  du  professeur  Bouchard,  semble 
empêcher  le  développement  des  gaz,  qui,  remontant  vers  l’esto¬ 
mac,  fatiguent  beaucoup  les  malades  et  les  font  souvent  vomir. 

Le  rétablissement  rapide  du  cours  des  matières  intestinales 
régularise  toutes  les  fonctions  et  procure  un  bien-être  considé¬ 
rable  qui  permet  l’alimentation  hâtive  des  opérés. 

J’ajouterai  qu’ordinairement,  je  fais  précéder  l’opération  d’une 
préparation  spéciale  de  l’intestin,  qui  est  soumis  à  des  purga¬ 
tions  répétées,  et  à  l’ingestion  du  naphtol  P,  du  salicylate  de 
bismuth.  On  arrive  ainsi  à  diminuer  les  fermentations,  et  sur 
tout  à  supprimer  une’grande  quantité  de  gaz  qui  gêneraient  les 
malades  pendant  la  convalescence. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Étude  sur  la  lièvre  typhoïde  atténuée 
et  sur  l'atténuation  de  ta  fièvre  typhoïde  (1); 

Par  M.  le  docteur  A.  Bouboeois,  médecin-major. 

I.  Généralités  sur  la  protection  contre  les  maladies  microbiennes. 

Nous  n’avons  pas,  dans  ce  travail,  à  faire  la  nomenclature  des 
maladies  microbiennes,  qui  se  trouve  magistralement  exposée 
dans  le  bel  ouvrage  de  Cornil  et  Babès. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde  notamment,  le  Bacillus 
typhosus  d'Eberth  a  vu  son  existenee  confirmée  par  les  re¬ 
cherches  du  docteur  Artaud  (Thèse  de  Paris,  1885),  et,  plus 
récemment,  par  les  travaux  du  docteur  Chantemesse  (2), 

Actuellement,  les  moyens  de  préservation  employés  contre 
les  maladies  microbiennes  consistent  à  attaquer  l’ennemi,  soit 
avant  sa  pénétration  dans  l’organisme,  soit  après  qu’il  l’a  en¬ 
vahi  :  dans  le  premier  cas,  on  cherche  à  détruire  le  microbe,  à 
atténuer  son  action,  ou  bien  à  conférer  l’immunité  à  l’individu 
sain  ;  dans  le  second  cas,  ce  sont  l’élimination  des  colonies  mi¬ 
crobiennes  et  la  médication  antiseptique  qui  offrent  les  res¬ 
sources  les  plus  efficaces. 

On  peut  ranger  tous  ces  moyens  comme  suit  : 

1“  Les  microbes  existant  en  dehors  de  l’économie  (moyens 
préventifs)  : 

Destruction  par  la  chaleur  (air  chaud,  flambage,  vapeur  d’eau, 
crémation,  ébullition,  eau  de  boisson)  ;  la  congélation;  les  agents 
fortement  antiseptiques  (et  la  plupart  des  pratiques  de  désinfec¬ 
tion). 

Soustraction  de  l’organisme  à  leur  action,  par  le  pansement 
antiseptique,  laouate;  l’évacuation  des  foyers  épidémiques  ;  l’iso¬ 
lement  des  malades  (les  quarantaines);  la  ventilation  et  autres 
pratiques  de  désinfection  ;  le  filtrage  (eau  de  boisson). 

(t)  Extraits  d’an  Mémoire  récompensé  d’une  médaille  d’argent  par 
l’Académie  de  médecine  (1886). 

(2)  Société  médicale  des  hôpitaux,  25  février  1887. 
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Immunité  conférée  par  l’accoutumance  (acclimatement,  pro¬ 
fession,  race);  une  première  atteinte  ;  la  vaccination. 

Atténuation  de  leur  action,  par  l’immunité  (ci-dessiis)  ;  les 
antiseptiques;  les  mesures  hygiéniques  (assainissement  des  lo¬ 
caux  et  des  localités,  précautions  alimentaires). 

2”  Les  microbes  arrivés  au  contact  de  l’organisme  et  y  créant 
un  danger  (moyens  curatifs)  : 

Élimination  par  les  évacuants  (vomitifs,  purgatifs,  diurétiques); 
les  lavages  (stomacal  et  intestinal,  lavage  extérieur  à  grande 
eau);  la  succion;  l’extirpation  du  foyer  parasitaire  (charbon, 
tuberculose). 

Destruction  parles  antiseptiques  énergiques;  la  cautérisation. 

Atténuation  ou  arrêt  de  développement  par  les  antisep¬ 
tiques  ;  la  médication  antithermique  ;  la  diététique  ;  la  vacci¬ 
nation?  (1). 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  plus  amples  détails  sur  ce 
tableau,  attendu  que  le  but  de  notre  travail  est  autre. 

Tous  les  médecins  qu’intéresse  la  question  des  microbes,  et 
ils  sont  nombreux  actuellement,  saisiront  aisément  les  cas  où  il 
convient  d’appliquer  tel  ou  tel  mode  de  préservation.  Nous  au¬ 
rons  à  revenir  ultérieurement  sur  ce  qui  concerne  la  fièvre 
typhoïde. 

Assurément  toutes  les  maladies  microbiennes  ne  sont  pas  jus¬ 
ticiables  des  moyens  que  nous  avons  énumérés.  D’autre  part, 
un  seul  de  ces  moyens  suffit  parfois  contre  l’une  d’elles,  comme 
la  vaccine  contre  la  variole.  C’est  non  seulement  la  facilité  avec 
laquelle  s’obtient  l’immunité  variolique,  mais  aussi  la  sécurité 
du  moyen  employé  qui  tendent  à  généraliser  la  vaccination 
comme  préservatif  d’autres  affections  que  la  variole.  A  priori, 
il  est  évident  qu’on  ne  peut  vacciner  que  pour  les  maladies  qui 
ont  ce  caractère  spécial  de  n’atteindre  qu’une  fois  un  même 
individu;  le  champ  d’opérations,  dans  cet  ordre  d’idées,  est 
encore  très  vaste;  toutefois,  les  expériences  sur  les  animaux  ne 


(1)  Quelques  auteurs  ont  prouvé  l'efRcacité  de  la  vaccine  chez  des  indi¬ 
vidus  en  puissance  de  variole;  d’autres  ont  cité  des  faits  contradictoires. 
La  question  n'est  donc  pas  jugée.  On  connaît,  d’autre  part,  les  découvertes 
récentes  de  Pasteur  sur  le  traitement  de  la  rage  après  morsure. 
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pouvant  pas  toujours  venir  en  aide  dans  les  recherches  à  entre¬ 
prendre,  par  exemple  sur  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  etc.,  il  est  à  craindre  que  cette  arme  puissante  fasse 
longtemps  défaut  dans  la  lutte  de  l'homme  contre  les  microbes. 
De  plus,  on  n’entrevoit  pas  nettement  comment  il  serait  possible 
de  mettre  en  pratique  sur  la  même  personne,  toutes  les  vacci¬ 
nations  de  toutes  les  maladies  paraissant  «  évitables»  de  ce  chef. 

II.  Considérations  sommaires  sur  le  mode  d’action 
duBacillustyphosus. 

Le  mode  d’action  des  microbes  pathogènes  a  été  bien  étudié 
dans  un  article  publié  parle  docteur  J.  Héricourt,  dans  la  Revue 
scientifique  du  15  novembre  1884. 

Parmi  les  questions  qu’il  reste  encore  à  mettre  en  lumière  se 
trouvent  les  suivantes  ; 

1“  Par  quelle  voie  les  microbes  pénètrent-ils  dans  l’organisme  ? 
Est-ce  par  la  bouche,  par  les  voies  respiratoires,  par  le  rectum, 
par  la  peau?  Si  l’on  est  renseigné  pour  quelques-uns,  le  doute 
existe  encore  pour  beaucoup  d’autres  ; 

2®  Après  leur  pénétration,  quelle  est  la  durée  exacte  de  l’incu¬ 
bation  de  la  maladie?  G’est  là  un  point  bien  difficile  à  éclaircir  ; 
car,  lorsque  le  malade  souffre  ou  se  plaint,  il  y  a  déjà  quelque 
temps  qu’il  est  en  puissance  de  microbes  pathogènes  ;  il  faudrait 
donc  découvrir  des  signes  diagnostics  très  précis,  appréciables 
avant  les  prodromes,  avant  les  accidents  prémonitoires  ; 

3°  Pendant  combien  de  temps  séjoürnént-ils  dans  l’organisme 
malade  de  leur  fait,  ou,  en  d’autres  termes,  à  quel  moment 
s’effectue  leur  élimination  ;  quelles  sont  les  conditions  de  ce 
séjour  et  de  cette  élimination,  et  par  quelle  porte  de  sortie  cette 
dernière  s’accomplit-elle? 

Si  l’on  peut,  à  ces  questions,  répondre  affirmativement  pour 
un  certain  nombre  de  maladies  microbiennes,  pour  d’autres  il  y 
a  encore  bien  des  obscurités.  Et  cependant  la  thérapeutique  serait 
satisfaite  d’être  complètement  éclairée.  Néanmoins  les  hypo¬ 
thèses  qu’il  est  permis  de  formuler  sont  d’un  grand  secours  pour 
les  indications  thérapeutiques  ;  en  effet,  la  donnée  première  de 
l’existence  du  microbe  étant  certaine,  ces  hypothèses,  qui  sont 
plutôt  des  déductions,  ne  se  trouvent  jamais  hasardées.  Ainsi, 
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il  semble  logique  a  priori  que,  lorsque  les  microbes  ont  pénétré 
dans  l’organisme,  il  faille  cherchera  les  en  expulser  au  plus  vite 
ou  à  les  détruire.  11  est  bien  établi,  pour  un  certain  nombre  de 
maladies,  que  lorsque  l’on  peut  agir  tout  au  début,  la  maladie 
est  enrayée  ;  c’est  ce  qui  se  passe  dans  la  blennorrhagie,  le  char¬ 
bon,  la  rage,  l’ophtalmie  purulente,  la  diphthérie,  etc.  Mais  la 
difficulté  est  justement  de  toujours  savoir,  commenous  le  disions 
précédemment,  le  moment  précis  de  l’invasion  de  l’organisme 
par  les  microbes.  Il  n’y  a  guère,  que  pendant  les  épidémies  que 
l’on  puisse  avoir  des  présomptions.  Et  alors,  dans  le  cas  d’inva¬ 
sion  présumée  ou  avérée,  si  l’action  destructive,  ou  l’action  éli- 
minatrice  sont  demeurées  sans  effet  sur  le  microbe  pathogène, 
il  reste  encore  le  précieux  recours  à  la  médication  antiseptique, 
qui  demande  le  plus  souvent  (à  l’intérieur,  toujours)  à  être  uti¬ 
lisée  avec  prudence.  Les  antiseptiques  ont  pour  rôle  de  modifier 
les  conditions  d’existence  du  microbe,  en  empêchant  son  déve¬ 
loppement,  en  rendant  inactives  les  ptomaïnes  qu’il  sécrète,  en 
transformant  le  terrain  sur  lequel  il  vit,  en  un  mot,  en  atténuant 
ses  clTcls  nocifs  ;  c’est  donc  comme  agents  d’atténuation  qu’il 
faut  considérer  les  antiseptiques  introduits  dans  l’organisme,  et 
non  pas  comme  microbicides,  pouvoir  qu’ils  ne  sauraient  reven¬ 
diquer  que  sous  peine  de  tuer  le  malade  lui-même,  ou  tout  au 
moins  de  lui  être  nuisible  dans  la  plupart  des  cas.  Ces  diverses 
propositions  trouveront  des  développements  dans  la  suite  de  notre 
travail. 

Toutefois,  pour  donner  plus  de  poids  à  notre  manière  de  voir 
sur  ce  que  nous  pouvons  appeler  V atténuation  thérapeutique, 
nous  renvoyons  à  la  seizième  leçon  du  bel  ouvrage  de  Bouley  : 
La  nature  vivante  de  la  contagion,  leçon  dans  laquelle  le  pro¬ 
blème  à  résoudre  est  ainsi  formulé  :  «  Étant  donnée  une  mala¬ 
die  contagieuse,  rechercher  l’agent  modificateur  qui  peut  ren¬ 
dre  le  milieu  organique  impropre  à  la  culture,  c’est-à-dire  à  la 
pullulation  de  l’élément  vivant,  ou  autrement  dit  du  germe  de 
cette  contagion.  » 

Les  différents,  travaux  d’Eberth  et  de  Klebs,  résumés  dans 
\e  Bulletin  général  de  thérapeutique  Ae  1883,  t.  CIY,  p.  548, 
nous  conduisent  à  admettre  les  propositions  suivantes  ;  C’est 
par  la  bouche  que  s’introduit  le  microbe  de  la  lièvre  typhoïde. 


pour,  de  là,  se  rendre  dans  le  tube  digestif,  le  parcourir  et  s’y 
multiplier. 

A  ce  moment,  qui  constitue  la  période  de  début  de  la  maladie 
et  dont  la  durée  est  variable,  il  est  grand  temps  de  lutter  contre 
le  microbe  (nous  verrons  comment  toqt  à  l’heure).  Et  plus  tôt 
on  agit,  plus  on  a  de  chance  d’enrayer  la  prolifération  du  proto¬ 
organisme,  déjà  très  abondant  au  début  de  la  maladie.  Un  peu 
plus  tard,  lorsque  le  bacille  a  traversé  l’intestin  pour  pénétrer 
dans  les  autres  organes ,  dans  le  sang,  et  qu’il  y  agit  soit  par 
sa  présence,  soit  par  les  ptomaïnes  qu’il  forme,  la  médication 
devient  de  plus  en  plus  difficile  à  appliquer  et  inefficace  dans  ses 
effets;  c’est  alors  qu’il  faut  chercher  à  modifier  le  terrain  (an¬ 
tithermiques  par  exemple),  à  s’opposer  à  l’empoisonnement  de 
l’organisme  (antiseptiques),  et  autres  indications  que  nous  n’a¬ 
borderons  pas  entièrement,  n’ayant  pas  l’intention  de  parler  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  en  pleine  évolution. 

Nous  donnerons  encore  une  opinion  sous  notre  propre  res¬ 
ponsabilité  :  c’est  l’introduction  du  raici'obe  dans  le  tube  intes¬ 
tinal  par  l’anus  et  le  rectum  (latrines,  origine  fécale  de  la  lièvre 
typhoïde).  Ayant  moins  de  chemin  à  parcourir,  par  cette  voie, 
pour  arriver  à  son  lieu  d’élection,  les  plaques  de  Peyer,  il  serait 
intéressant  de  savoir  si,  de  cette  rapidité  de  parcours  du  mi¬ 
crobe,  dépend  la  rapidité  d’évolution  de  la  maladie.  Nous  avons 
remarqué  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde  débutant  par  la  diarrhée 
parvenaient  beaucoup  plus  rapidement  à  leur  période  d’état, 
que  les  cas  annoncés  par  l’embarras  gastrique  seul.  Nous  se¬ 
rions  plus  affirmatif  si  d’autres  observations  corroboraient  les 
nôtres. 

Enfin  dans  la  suite  de  ce  travail,  on  verra,  par  la  date  de  l’é¬ 
poque  à  laquelle  remontent  nos  recherches,  que  notre  convic¬ 
tion  était  établie  depuis  quelque  temps  sur  les  questions  que 
nous  venons  d’exposer.  La  doctrine  microbienne  ayant  prouvé 
d’une  façon  irréfragable  que  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde 
est  désormais  efficacement  praticable,  nous  en  induisons  que 
les  indications  thérapeutiques  doivent  partir  du  môme  point 
de  vue.  Dans  le  premier  cas,  lutte  suivie  de  succès  contre  le 
Bacillus  typhosus  en  dehors  de  l’organisme,  par  ceux  des  moyens 
qui  lui  sont  applicables  dans  la  classification  que  nous  avons 
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donnée  ;  dans  le  second  cas,  lutte  ayant  des  chances  de  succès 
contre  le  microbe  après  sa  pénétration  dans  l’organisme,  par  un 
certain  nombre  des  moyens  compris  dans  notre  classification, 
et  qui  vont  être  l’objet  de  notre  étude. 

Après  ces  prolégomènes,  sur  lesquels  nous  aurons  plus  d’une 
fois  à  nous  appuyer,  nous  abordons  le  sujet  de  notre  travail, 
qui  ne  porte  que  sur  un  point  d’une  seule  maladie  microbienne, 
la  fièvre  typhoïde  et  son  atténuation. 

Nous  commençons  par  annoncer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  pro¬ 
cédé  nouveau  de  vaccination  antityphoidique;  cette  question  est 
si  grosse  de  difficultés  que  son  entrée  dans  la  pratique  semble 
encore  fort  éloignée.  Aussi  ne  sortirons-nous  pas  du  domaine 
de  la  thérapeutique  qui,  en  matière  de  maladies  microbiennes, 
nous  offre  pour  le  moment  des  ressources  très  variées  et  très 
efficaces. 

Nous  n’avons  pas  l’intentidn  de  parler  des  moyens  employés 
pour  préserver  l’organisme  contre  l’invasion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Tout  ce  qui  concerne  cette  question  est  connu,  et  l’ex¬ 
position  la  plus  complète  comme  la  plus  remarquable  qui  en  ait 
été  faite,  appartient  au  docteur  L.  Colin,  médecin  inspecteur  de 
l’armée  (I).  Nous  nous  occuperons  seulement  du  microbe  après 
sa  pénétration  dans  le  corps,  et  notre  rôle  se  bornera  à  démon¬ 
trer  qu’il  est  possible  d’enrayer  son  action.  Pour  cela,  nous  traite¬ 
rons  les  points  suivants  :  1“  étude  de  la  fièvre  typhoïde  atténuée; 
2“  thérapeutique  de  l’atténuation  de  la  fièvre  typhoïde  ;  3“  im¬ 
munité  que  confère  cette  atténuation. 

111.  De  la  fièvre  typhoïde  atténuée: 

Le  professeur  Jaccoud,  dans  son  T7'aité  de  pathologie  interne, 
dit  :  «  Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  il  atteint  l’homme, 
le  poison  typhique  ne  produit  pas  nécessairement  la  totalité  de 
ses  effets  ;  il  faut  qu’il  trouve  l’organisme  en  état  de  réceptivité 
ou  d’opportunité  morbide,  et  les  différences  individuelles  sont 
telles,  que  les  effets  peuvent  être  nuis,  imparfaits  ou  complets. 
Il  en  est  ici  comme  pour  le  poison  cholérigène,  et  à  Côté  de  la 


(1)  ti.  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiques,  Paris,  1879. 
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fièvre  typhoïde  parfaite,  qui  a  été  longtemps  seule  décrite,  il  faut 
réserver  une  place  pour  les  manifestations  plus  légères  de  l’em¬ 
poisonnement  que  l’on  réunit  aujourd’hui  souS  les  noms  de 
typhus  levissimus  ou  abortif.  » 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  expliquer  que  le  champ 
de  nos  observations  a  été  une  grande  caserne,  le  quartier  de 
cavalerie  de  l’école  militaire,  lieu  éminemment  favorable  à  l'é¬ 
closion  de  la  fièvre  typhoïde  qui  y  règne  pour  ainsi  dire  à  l’état 
endémique,  ayant  de  temps  à  autre  des  poussées  épidémiques. 
Les  habitants  de  cette  caserne  ont,  comme  causes  prédispo¬ 
santes,  leur  âge  (vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans),  leur  aggloméra¬ 
tion,  certaines  conditions  défectueuses  de  l’habitation  (latrines 
et  eau  de  boisson,  entre  autres),  l’influence  de  la  localité  (Paris); 
de  plus,  ceux  d’entre  eux  qui  sont  préservés  par  une  première 
atteinte,  sont  excessivement  rares.  Toutes  ces  causes  sont  égales 
pour  tous  ;  pour  tous,  la  réceptivité  devrait  être  la  même  ;  il 
n’en  est  rien,  et  le  facteur  qui  entre  le  plus  en  ligne  de  compte 
pour  expliquer  cette  différence,  c’est  le  surmenage.  îl  faut  en¬ 
tendre  ce  mot,  non  pas  dans  le  sens  de  fatigue  excéssive  impo¬ 
sée  (la  fatigue  est  la  même  pour  tous),  mais  bien  dans  le  sens 
de  fatigue  mal  Supportée  ;  et  il  y  a  là  une  idiosyncrasie  que  l’on 
peut  chercher  à  analyser.  La  fatigue  est  mal  supportée  par  ceux 
qui  se  nourrissent  insuffisamment;  et,  sur  ce  point,  il  faut 
donner  les  explications  suivantes  :  ceux-ci  trouvent  dans  leur 
ration  alimentaire  tous  les  éléments  de  réparation  nécessaires 
à  leurs  dépenses  organiques  ;  ceux-là  assimileraient  facilement 
plus  d’aliments  qu’il  ne  leur  en  est  offert,  surtout  la  viande,  qui 
est  l’aliment  du  travail,  et  ceci  se  rencontre  dans  la  majorité 
des  cas,  particulièrement  chez  les  sujets  robustes  ou  de  taille 
supérieure;  enfin  d’aucuns  absorbent  tout  ce  que  leur  appétit 
leur  permet  de  consommer,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  pourraient  pas 
ingérer  un  supplément  de  ration,  mais  chez  eux  l’assiroilalion 
est  défectueuse,  et  cela  pour  des  raisons  très  nombreuses  dont 
•quelques-unes  échappent  à  l’analyse,  et  parmi  lesquelles  la 
mauvaise  denture  paraît  jouer  un  rôle  très  important.  Ces  expli-- 
cations  sont  vérifiées  par  l’observation.  Nous  ne  pouvons  entrer 
ici  dans  plus  de  développements,  mais  nous  tenons  â  affirmer' 
que  toutes  les  fois  que  les  fatigues  ont  été  atténuées  par  la  sup- 
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pression  ou  par  la  diminution  du  travail,  les  cas  de  lièvre  ty¬ 
phoïde  ont  ou  diminué  ou  disparu. 

Le  professeur  Gh.  Bouchard  a  dit  avec  raison,  dans  sa  leçon 
d’ouverture  (1885)  :  «  Certains  microbes  peuvent  envahir  l’orga¬ 
nisme  humain  dont  la  santé  fléchit,  quand,  par  le  fait  d’un 
trouble  de  la  nutrition,  la  constitution  chimique  de  l’organisme 
s’est  modifiée.  C’est  donc  une  modification  préalable  delà  nutri¬ 
tion  qui  rend  possible  l’infection.  La  maladie  est  ainsi  le  résultat 
de  deux  processus  différents,  dont  l’un  no  peut  agir  qu’à  la  fa¬ 
veur  de  l’autre.  » 

Revenantà  notre  sujet,  nous  allons  exposer  les  différents  modes 
d’action  du  Bacillus  lyphosiis,  modes  différents  à  cause  de  la  va¬ 
riabilité  de  la  réceptivité, 

La  récidive  ou  seconde  attaque  de  la  fièvre  typhoïde  étant 
exceptionnelle,  sont  protégés  définitivement  ceux  qui  ont  eu  une 
première  atteinte  de  cette  maladie. 

Parmi  les  autres,  et  ils  sont  nombreux,  ceux  qui  sont  atteints . 
contractent  les  affections  suivantes  qui  sont,  par  ordre  d’inten¬ 
sité  croissante  : 

1°  Embarras  gastro-intestinal  simple  ; 

2“  Fièvre  typhoïde  atténuée  (embarras  gastrique  fébrile,  fièvre 
gastrique)  ; 

3°  Fièvre  typhoïde  commune  ; 

4“  Fièvre  typhoïde  grave  ou  compliquée  ; 

3"  Fièvre  typhoïde  mortelle. 

La  première  de  ces  manifestations  est,  de  toute  évidence,  sous 
la  dépendance  de  la  même  cause  productrice  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  En  effet,  on  la  rencontre  au  début  des  épidémies  de  fiô- 
vi’e  typhoïde  et  dans  le  cours  de  ces  épidémies  ;  de  plus,  elle  fait 
partie  de  la  pathologie  habituelle  des  casernes,  ces  milieux  où 
la  fièvre  typhoïde  éclôt  si  facilement  ;  si  bien  que,  lorsqu’un 
malade  se  présente  à  notre  examen,  souffrant  de  cette  affection, 
notre  esprit  est  de  suite  tenu  en  éveil  sur  la  possibilité  de  l’ap¬ 
parition  d’une  dothiénentérie.  Et  le  centre  typhoîgène  dans 
lequel  nous  avons  vécu  pendant  un  certain  temps  nous  a  per¬ 
mis  de  contrôler  le  bien  fondé  de  notre  assertion  ;  en  effet,  si, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’embarras  gastrique  reste  tel, 
en  de  nombreuses  circonstances  aussi,  on  voit  apparaître  l’em- 
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harras  gastrique  fébrile  ou  la  fièvre  gastrique  :  ce  sont  les  affec¬ 
tions  que  nous  dénommons  :  fièvre  typhoïde  atténuée.  Celle-ci, 
comme  la  fièvre  typhoïde  classique,  confère  l‘immunité  ainsi  que 
nous  le  démontrerons. 

L’embarras  gastrique  simple  ne  possède  qu’imparfaitemenl 
cette  propriété,  bien  qu’étant  dû  à  la  même  cause,  parce  que 
l’organisme  n’a  pas  été  suffisamment  imprégné  ;  c’est  au  même 
titre  qu’une  varioloïdc,  constituée  par  quelques  légers  Tjoutons, 
ne  protège  que  rarement  contre  la  variole,  tandis  qu’une  vario- 
loïde  bien  caractérisée  garantit  de  la  variole  au  moins  pour  un 
temps. 

Déjà  Lorain  (4),  qui  avait  observé  ces  faits  dans  le  milieu  ty- 
phoigène  par  excellence,  Paris,  groupait  sous  le  nom  de  ty- 
phoïdette  tous  ces  diminutifs  de  la  fièvre  typhoïde,  auxquels  il 
ajoutait  la  synoque,  la  fièvre  muqueuse,  la  fièvre  rémittente  gas¬ 
trique. 

Un  grand  nombre  de  médecins  semblent  se  ranger  à  cette 
manière  de  voir;  mais  peut-être  leur  opinion  n’est-elle  pas  com¬ 
plètement  assise.  Nous  ne  pouvons  donc  mieux  faire  que  de  citer 
la  communication  que  M.  le  médecin  principal  Kelsch,  profes¬ 
seur  au  Val-de-Grâce,  a  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
dans  la  séance  du  8  mai  4883.  Pour  M.  Kelsh,  l’embarras  gas¬ 
trique  fébrile  n’est  autre  chose  qu’une  forme  atténuée  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  ses  observations  ont  été  recueillies  à  Paris  en 
4870,  4874  et  4872,  et  en  Tunisie  en  4881 .  A  ces  deux  époques 
et  dans  ces  deux  foyers,  la  fièvre  typhoïde  était  épidémique,  les 
embarras  gastriques  marchaient  parallèlement  à  la  dothiénen- 
térie  et  présentaient,  dans  leurs  variétés,  tous  les  éléments  d’une 
transition  graduée  entre  la  fièvre  éphémère  la  plus  bénigne  et  la 
fièvre  typhoïde  la  plus  complète. 

Un  autre  épidémiologiste,  M.  le  médecin  principal  Laveran, 
professeur  au  Val-de-Grâce,  s’exprime  de  la  fai;.on  suivante  dans 
le  tome  IV  des  Archives  de  médecine  ndlUaire  (p.  413)  :  «  La 
fièvre  continue  simple  est  une  affection  très  rare,  dont  l’existence 
même  parait  très  discutable  ;  je  n’ai  jamais  eu,  pour  ma  part. 


.  (1)  Lorain  et  Brouardcl,  De  la  ieirtpéraUtre  du  corps  humain  et  de  ses 
variations,  tu,  p. 
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l’occasion  d’observer  cette  maladie,  et  je  crois  qu’on  peut,  en 
toute  sécurité,  admettre  que  la  presque  totalité  des  lièvres  con¬ 
tinues  signalées  par  la  statistique  étaient  des  fièvres  typhoïdes.,. 
Afin  d’éviter  l’erreur  provenant  de  la  mention  fièvre  continue, 
le  mieuK  serait  ou  de  supprimer  complètement  cette  désignation 
de  la  statistique,  ou  de  déclarer  qu’à  l’avenir  elle  sera  consi¬ 
dérée  comme  synonyme  de  fièvre  typhoïde.  » 

Guéneau  de  Mussy,  dans  le  tome  III  de  sa  Clinique  médicale, 
page  258,  dit:  «  Pour  moi,  j’ai  depuis  longtemps  considéré  le 
plus  grand  nombre  des  fièvres  dites  synoques  ou  continues  sim¬ 
ples  comme  des  formes  abortives  ou  bénignes  de'  la  dothiénen- 
térie.  M 

Le  docteur  Letulle  (1)  a  formulé  l’opinion  suivante  :  «  La  sy- 
noque  est  une  maladie  générale  fébrile  à  évolution  cyclique,  à 
défervescence  souvent  critique,  qui  peut  se  différencier  de  la 
fièvre  typhoïde  commune,  dont  elle  ne  comporte  jamais  la  gra¬ 
vité,  mais  qui  se  confond  bien  souvent,  en  clinique,  avec  les 
formes  abortives  de  la  dotbiénentérie.  Pour  certaines  variétés  de 
la  synoque,  tout  au  moins,  l’identité  de  nature  avec  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  probable,  presque  démontrée.  Reste  à  savoir  si 
toutes  les  synoques  sontcausées  par  le  même  germe  infectieux.  » 

Par  conséquent,  en  admettant  que  l’embarras  gastrique  fébrile 
(et  dans  cette  dénomination  nous  englobons  la  synoque,  la 
fièvre  gastrique,  la  fièvre  continue  simple)  n’est  autre  chose  que 
la  fièvre  typhoïde  atténuée,  «  on  arrive  à  voir  clair  et  à  se  con¬ 
duire  facilement  dans  la  profusion  des  pyrexies  légères,  où  la 
terminaison  prolixe  de  certains  auteurs  jetait  tant  de  confu¬ 
sion  (2)  » . 

Et  ce  qui  est  vrai  pour  le  groupe  militaire,  l’est  également 
pour  les  habitants  des  villes  populeuses. 

Laissant  de  côté  l’embarras  gastrique  simple;  dont  le  diag¬ 
nostic  différenciel  n’a  pas  besoin  d’être  fait,  nous  n’en  parlerons 
plus  que  pour  signaler,  par  des  chiffres  qui  seront  donnés  ulté¬ 
rieurement,  sa  fréquence  pendant  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
et  dans  les^milieUx  typhoïgènes,  fréquence  telle,  que  nousconsi- 


(1)  Dooleur  Letulle,  Des  pijrexie^.aborlives.  Theso  d’agrégation,  1886. 

(2)  Docteur  Lubanski,  Archives  ‘dfmédecine  militaire,  t.  VI,  p.  21, 
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dérong  comme  rares  les  cas  ne  dépendant  que  d’un  trouble  des 
voies  digestives  :  à  vingt  ans,  l’estomac  remplit  bien  ses  fonc¬ 
tions,  et  tout  désordre  persistant  de  ce  côté,  doit  faire  songer  à 
une  lésion  plus  sérieuse. 

Nous  exposerons  donc  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  at~ 
iénuce,  et  nous  n’aurons  ensuite  qu'à  établir  son  diagnostic  dif¬ 
férencie!  qu’entre  deux  affections  ;  la  grippe  et  la  courbature 
fébrile. 

L’étude  de  la  fièvre  typhoïde  atténuée  a  été  faite  séparément 
par  un  certain  nombre  de  médecins  ;  seul  le  professeur  Potain 
{Gazette  des  hôpitaux,  1880)  emploie  la  dénomination  précé¬ 
dente.  Les  autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  sont  :  le  doc¬ 
teur  Guilbert,  «  Sur  la  fièvre  typhoïde  très  légère  »,  in  Union 
médicale,  1869  ;  le  docteur  Laveran,  n  De  la  lièvre  abortive  ou 
fébricule  typhoïde  »,  in  Archives  générales  de  médecine,  1870  ; 
le  docteur  Bernheim,  «  De  la  fièvre  typhoïde  abortive  » ,  in  Revue 
médicale  de  l’Est,  janvier  1885  ;  le  docteur  Letulle  {loc.  cit.). 

Les  différents  traités  de  pathologie  interne  et  de  clinique  mé¬ 
dicale  font  à  peu  près  tous  mention  de  la  lièvre  typhoïde  abor¬ 
tive.  Les  différents  noms  qui  lui  sont  attribués  sont  :  typhus 
abortif,  typhus  levissimus,  typhus  ainbulatorius,  lièvre  typhoïde 
ébauchée,  latente,  incomplète,  frustre,  fébricule,  fièvre  mu¬ 
queuse. 

Nous  pensons  que  tous  ces  termes  ne  sauraient  être  entière¬ 
ment  confondus.  En  effet,  une  fièvre  typhoïde  abortive  peut  être 
bénigne  ou,  au  contraire,  présenter  au  début  une  allure  clinique 
inquiétante  ;  l’avortement  réside  non  pas  dans  l'atténuation  des 
symptômes,  mais  bien  dans  le  raccourcissement  de  l’évolution 
clinique,  à  condition  que  la  terminaison  sera  favorable.  Par 
conséquent,  une  fièvre  typhoïde  abortive  est  une  dothiénentérie 
qui,  ne  durant  pas  le  temps  ordinaire,  guérit  ;  définition  qui 
englobe  les  fébricules  de  courte  durée,  les  fièvres  typhoïdes  at¬ 
ténuées  et  certains  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  mais  guérie 
avant  le  moment  classique  de  la  convalescence. 

Cette  restriction  faite,  on  voit  dans  quelles  limites  la  dénomi¬ 
nation  de  fièvre  typhoïde  atténuée  doit  être  employée  ;  elle  est 
d’ailleurs  en  harmonie  avec  la  doctrine  microbienne.  Mais  le 
nom  de  typkoïdette  serait  également  bien  a])[iliquéc  ;  car  il 
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établit  que  la  fièvre  typhoïde  atténuée  est  à  la  dothiénentérie  ce 
que  la  varioloïde  est  à  la  variole. 

La  fièvre  typhoïde  atténuée  peut  être  définie  «  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  amoindrie  et  abrégée  dans  ses  symptômes  ainsi  que  dans 
ses  lésions».  Et  par  cette  définition,  nous  mettons  sur  le  même 
rang  la  fébricule  qui  prend  fin  au  bout  d’un  temps  qui  varie 
entre  cinq  et  seize  jours,  et  la  fièvre  typhoïde  légère,  qui  dure 
jusqu’à  vingt  et  même  trente-deux  jours,  les  symptômes  restant 
toujours  bénins  ;  ce  qui  permet  de  séparer  cette  dernière  forme 
dé  certains  cas  de  lièvre  typhoïde  commune  qui  semblent,  par  la 
marche  régulière  de  la  maladie  et  par  l’absence  de  complications, 
se  rapprocher  de  la  forme  légère,  c’est  que,  dans  cette  dernière, 
la  période  des  oscillations  descendante  s’établit  plus  tôt,  la  dé¬ 
fervescence  est  graduelle  et  régulière,  pour  arriver  à  la  conva¬ 
lescence  qui  est  moins  longue.  Nous  allons  voir  que  dans  notre 
statistique,  les  formes  légères  ont  été  en  petit  nombre  compa¬ 
rativement  aux  formes  atténuées,  aux  formes  communes  et  aux 
formes  graves. 

Nos  observations  de  fièvre  typhoïde  atténuée  sont  au  nombre 
de  213.  Sur  ce  chiffre,  6  appartiennent  aux  années  1880,  1881 
et  1882  ;  pendant  cette  période,  nos  jeunes  gens,  placés  dans  de 
bonnes  conditions  (camp  de  Châlons),  n’ont  eu  que  6  cas  de 
dothiénentérie  importés  des  milieux  typhoïgènes.  A  partir  du 
mois  d’octobre  1882  (arrivée  du  régiment  à  Paris)  jusqu’au 
1°''  décembre  1886,  nous  avons  observé  207  cas  de  fièvre  typhoïde 
atténuée,  sur  lesquels  nous  comptons  seulement  23  fièvres  ty¬ 
phoïdes  à  forme  légère  (ou  fébricules  prolongées).  A  ces  207  cas 
atténués  correspondent  162  atteints  de  lièvre  typhoïde  à  diffé¬ 
rents  degrés,  avec  19  décès. 

Nous  pourrions  dénombrer  les  diverses  variétés  suivant  les 
formes  commune,  grave  ou  compliquée,  ou  mortelle  ;  mais  cela 
n’entre  pas  dans  notre  sujet. 

llcvenant  à  la  lièvre  typhoïde  atténuée,  nous  nous  conten¬ 
terons  d’analyser  nos  observations  ;  les  relater  une  à  une  serait 
un  travail  inutile,  même  sans  intérêt,  à  cause  des  redites  aux¬ 
quelles  nous  nous  trouverions  exposé. 


(,1  suivi-e.] 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 'ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  P.  Chavasse, 

Professeur  agrégé  du  Val-de-Grécc. 

Publications  anglaises.  —  Prostatectomie  comme  suite  à  la  lithotomie 
sus-pubienne.  —  Traitement  du  cathétérisme  à  perpétuité,  chez  les  pros¬ 
tatiques,  par  une  ouverture  périnéale  permanente.—  Traitement  curatif 
rapide  de  la  cystite  chez  la  femme.  —  Colotomie  lombaire  et  colotomie 
iliaque.  —  Intubation  du  larynx.  —  Cancer  de  la  langue  et  son  traite¬ 
ment.—  Opération  dusymblépharon  par  transplantation  de  la  muqueuse 
des  lèvres. 

Publications  allemandes.  —  Technique  opératoire  de  la  ligature  de  Tarière 
thyroïdienne  inférieure.  —  Technique  de  la  rhinoplastie.  —  Greffe  os¬ 
seuse  pour  les  pertes  de  substance  des  os  du  cnïne.  —  De  la  résection 
du  rectum.  —  Attelle  pour  pied  bot. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES. 

Prostatectomie  comme  suite  &  la  lithotomie  sas-pubienne, 

par  Robson  (^British  MedicalJoutifial,  p,  520,  9  mars  1889). 
—  Dans  certains  cas,  chez  les  vieillards,  la  disparition  du  calcul 
ne  suffit  pas  pour  éteindre  des  symptômes  douloureux  et  péni¬ 
bles  tenant  à  la  présence  d’une  prostate  hypertrophiée.  Aussi, 
lorsque,  avec  les  signes  habituels  de  la  pierre,  le  patient  accuse 
de  l’incontinence  nocturne  et  d’autres  symptômes  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique,  le  chirurgien  doit  se  décider,  après  examen 
sérieux,  à  pratiquer  la  cystotomie  sus-pubienne  pour  tenter  de 
débarrasser  le  malade  de  ses  deux  affections. 

C’est  pour  ce  motif  que  Robson  a  imité  la  pratique  de  M.  Gill,’ 
dans  les  deux  cas  suivants.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait 
d’un  homme  de  soixante-sept  ans,  chez  lequel,  après  la  cysto¬ 
tomie  sus-pubienne  et  l’extraction  de  la  pierre,  il  réséqua  le  lobe 
moyen  de  la  prostate  hypertrophiée,  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  le  plat  et  en  s’aidant  du  forceps  vésical  de  H.  Thompson  ; 
l’hémorragie  fut  presque  nulle  et  la  guérison  rapide  ;  toutefois 
une  petite  fistule  supra-pubienne  persista  pendant  sept  mois. 
Dans  le  second  cas,  chez  un  homme  de  soixante-trois  ans,  il  y 
avait  plusieurs  petits  calculs  dans  une  vessie  à  cellules,  et  la 
prostate  était  hypertrophiée  en  forme  d’un  anneau  épais  entou¬ 
rant  complètement  l’orilice  interne  de  l’urôthre  ;  à  iVide  d’une 
paire  de  ciseaux  droits,  dont  une  des  branches  fut  introduite 
dans  Turèthre,  et  l’autre,  appliquée  sur  la  surface  vésicale  de  l’an¬ 
neau,  Thin  divisa  celui-ci,  et  énucléa  ensuite  avec  le  doigt  et  le 
forceps  de  Thompson  deux  masses  de  tissu  adénoïde,  grosses 
comme  une  noix,  à  droite  et  à  gauche  de  l’incision  ;  guérison 
rapide,  et,  deux  mois  après,  le  malade  retenait  ses  urines  pen¬ 
dant  sept  à  huif  heures. 
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Cette  opéi-ation  de  résection  delà  prostate,  dit  l’auteur,  semble 
formidable  à  ceux  qui  ne  l’ont  ni  faite,  ni  vu  faire,  mais  en 
somme  elle  est  plus  simple  que  sa  description  et  n’ajoute  aucun 
danger  à  la  cystotomie. 

Traitement  dn  cathétérisme  d  perpétuité,  chez  les  prosta¬ 
tiques,  par  nne  ouverture  périnéale  permanente,  par  Walter 
Whitehead  (Britisk  MedicolJournal,  p.  831,  13  avril  1889).  — 
Il  s’agit  d’un  traitement  opératoire  destiné  à  soulager  les  malades 
porteurs  d’une  hypertrophie  prostatique  et  qui  sont  arrivés  non 
seulement  au  cathétérisme  perpétuel  (à  la  vie  cathétérienne), 
mais  encore  à  une  période  où  ils  ont  perdu  tout  espoir  de  voir 
sortir  leur  urine  d’une  façon  naturelle. 

Dans  ces  cas,  H.  Thompson  recommande  soit  de  combattre 
la  rétention  permanente  par  un  tube  établi  dans  une  ouverture 
sus-pubienne,  soit  de  suspendre  l’action  de  la  vessie,  pendant 
huit  à  dix  jours,  à  l’aide  d’un  tube  à  drainage  placé  à  travers 
le  périnée.  Malheureusement  les  patients  finissent  tôt  ou  tard, 
dans  ce  dernier  cas,  par  reprendre  leur  cathétérisme  journalier. 
C’est  aussi,  pour  des  faits  analogues,  que  M.  Gill  a  préconisé  la 
prostatectomie  sus-pubienne  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

A  toutes  ces  opérations,  Whitehead  préfère  sa  méthode,  comme 
étant  dépourvue  des  inconvénients  et  surtout  des  dangers  inhé¬ 
rents  aux  autres.  L’uréthrotomie  externe,  telle  qu’il  l’exécute, 
permet,  d’après  lui,  de  drainer  la  vessie,  de  lui  donner  le  repos 
nécessaire  et  de  soustraire  une  longueur  considérable  de  l’urèthre 
à  l’irritation  d’un  cathétérisme  répété;  pour  éviter  le  retour  à 
l’ancien  état,  il  laisse  l’ouverture  périnéale  permanente. 

L’opération  ne  diffère  pas  sensiblement  de  l’uréthrotomie 
externe  ordinaire.  Après  introduction  d’un  cathéter  cannelé,  un 
bistouri  lithotome  est  plongé  directement  dans  la  cannelure  en 
un  point  situé  à  1  pouce  en  avant  de  l’anus.  L’incision  est 
ensuite  élargie  en  retirant  le  bistouri,  et  on  lui  donne  alors  une 
longueur  de  1  pouce,  en  la  dirigeant  du  raphé  vers  le  milieu  de 
la  distance  qui  sépare  l’anus  de  l’ischion.  Ceci  fait,  le  cathéter 
est  enlevé,  et  on  introduit  l’index  dans  la  vessie,  si  c’est  possible, 
afin  de  l’explorer.  Si  rien  n’indique  une  opération  quelconque, 
on  place  le  tube  dans  la  vessie,  à  travers  la  plaie  périnéale,  et  on 
le  maintient  par  un  bandage  en  T.  L’auteur  élargit  son  incision 
au  moment  du  retrait  du  bistouri,  au  lieu  de  couper  à  petits 
coups  sur  le  cathéter,  parce  qu’on  obtient  ainsi  une  plaie  nette, 
peu  favorable  aux  infiltrations. 

Après  avoir  ainsi  créé  une  voie  de  communication  courte  et 
large  avec  la  vessie,  il  faut  combattre  aussi  rapidement  que 
possible  la  cystite  qui  existe  habituellement,  et,  pour  cela,  le 
meilleur  moyen  est  l’eau  chaude  (de  48  à  49  degrés  centigrades). 
Si  l’urine  est  très  chargée  en  mucus,  oh  Sè  dèrvira  d’une  solu- 


tion  de  sel  marin.  Whitchead  rejette  les  antiseptiques  comme  trôp 
irritants,  mais  parfois  il  utilise  une  émulsion  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  dont  il  faut  enlever  ensuite  l’excédent  par  un  lavage, 
avant  d’injecter  une  seconde  dose. 

Le  tube  à  demeure,  renouvelé  de  temps  à  autre,  est  définiti¬ 
vement  retiré  après  quelques  semaines,  mais  les  patients  doivent 
continuer  à  se  sonder  par  la  fistule  périnéale. 

L’auteur  rapporte  l’histoire  de  trois  cas  traités  avec  un  bon 
résultat  par  cette  méthode,  qu’il  a  également  employée  chez 
quelques  malades  pour  des  hématuries  persistantes,  d’origine 
inconnue. 

Cette  opération,  dont  l’idée  première  a  été  le  drainage  périnéal 
de  Thompson,  nous  semble  agir  surtout  en  permettant  une 
amélioration  rapide  de  la  cystite  par  la  facilité  des  lavages,  mais 
néanmoins,  le  patient  est  toujours  condamné  à  se  sonder,  non 
plus  par  l’urèthre,  il  est  vrai,  niais  par  sa  fistule  périnéale,  ce  qui 
est  encore  une  variété  du  cathétérisme  à  perpétuité.  Déplus  nom¬ 
breuses  observations  sont,  du  reste,  nécessaires  pour  juger  la 
valeur  de  cette  méthode. 

Traitement  cnratif  rapide  de  la  cystite  chez  la  femme,  par 
Th.M.  Madden  [British  MediealJournal,^^.  AGI,  2mars  1889). 
— Dans  ce  mémoire,  lu  au  Congrès  annuel  de  l’Association  médi¬ 
cale  britannique,  à  Glascow,  au  mois  d’août  1888,  Madden  étudie 
les  causes  principales  de  la  cystite  chez  la  femme  et  indique 
le  traitement  qui  lui  a  réussi  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas. 

D’abord,  il  faut  toujours  rechercher  s’il  existe  une  causé 
appréciable  et  tûcher  delà  faire  disparaître  (blennorrhagie,  dé¬ 
placements  utérins,  fibromes,  calculs,  etc.). 

Si  la  cystite  ne  répond  pas  à  une  cause  nettement  appréciable, 
on  prescrira  de  longs  bains  chauds,  des  lavages  de  la  vessie  avec  de 
l’eau  chaude  ordinaire  ou  boro-glycérée  ;  en  même  temps,  t-epos 
au  lit,  laxatifs,  doses  répétées  de  poudre  de  Dower,0,S0àl  gramme 
d’acide  borique  à  l’intérieur  pour  enlever  la  fétidité  ammoniacale 
des  urines. 

Lorsque  la  cystite  est  intense  et  rebelle  aux  moyens  précédents, 
Bmmet  a  conseillé  d’établir  une  fistule  vésico-vaginale  à  travers 
laquelle  l’urine  passe  en  permanence,  de  manière  à  laisser  la 
vessie  en  repos.  L’auteur  rejette  cette  opération  et  est  d’avis 
qu’on  peut  obtenir  les  mêmes  avantages,  plus  facilement,  en 
dilatant  à  fond  le  canal  uréthral  avec  un  dilatateur  spécial  per¬ 
mettant  d’introduire  l’index  dans  la  vessie  et,  par  ce  moyen,  de 
paralyser  la  contractilité  du  sphincter  suffisamment  longtemps, 
l’opération  pouvant  se  répéter  autant  qu’il  est  nécessaire.  Après 
la  dilatation,  on  peut  gratter  la  muqueuse  vésicale  à  l’aide  dmne 
curette  mousse,  si  l’on  pense  avoir  affaire  à  une  muqueuse  bbur- 


geonnante,  mais  le  plus  souvent,  on  procédera  de  suite  à  l'ap¬ 
plication  de  glycéiâne  phéniquée  sur  la  muqueuse.  Une  boulette 
de  coton,  saturée  de  la  solution  et  portée  à  l’extrémité  d’un  stylet, 
est  introduite  dans  la  vessie,  à  travers  le  dilatateur,  et  laissée  en 
place  pendant  deux  à  trois  minutes,  jusqu’à  ce  que  toute  la  paroi 
vésicale  se  soit  contractée  sur  elle.  Ce  traitement,  répété  deux  à 
trois  fois  à  un  intervalle  d’une  semaine,  suffit  à  guérir  le  plus 
souvent,  d’après Madden,  les  cas  graves  de  cystite  chez  la  femme. 

Cette  méthode  de  traitement  ne  présente,  en  fait  d’originalité, 
que  les  applications  locales  de  glycérine  phéniquée,  car  la  dila¬ 
tation  a  été  employée  seule,  depuis  de  longues  années,  dans  la 
cure  des  cystites  douloureuses  chez  la  femme,  du  reste,  avec  des 
résultats  peu  favorables  dans  les  cas  graves. 

Colotomie  lombaire  et  colotomie  inguinaie,  avec  relation 
de  trente-sept  cas,  par  Harrison  Gripps  [Brüish  Medical  Journal, 
p.  769,  6  avril  1889).  —  Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’opéra¬ 
tion  de  Gollisus  ou  colotomie  lombaire  était  presque  la  seule  pra¬ 
tiquée  en  Angleterre,  et  c’est  Reeves  qui,  un  des  premiers,  il  y  a 
douze  ans,  chercha  à  mettre  en  honneur,  à  London -Hospital,  la 
méthode  de  Littré  ou  colotomie  iliaque.  On  a  cherché,  par  des 
statistiques,  à  démontrer  que  la  colotomie  lombaire  était  moins 
grave  que  l’autre  ;  c’est  ainsi  que  Batt,  sur  deux  cent  quarante- 
quatre  cas  réunis  en  1884,  montre  une  mortalité  de  32  pourlOO, 
tandis  que  l’opération  de  Littré  atteint  le  chiffre  de  50  pour  100; 
de  même,  pour  Erckelcn,  1884,  la  mortalité  serait  de  38  pourlOO 
après  la  colotomie  lombaire  et  de  46  pour  100  après  la  colotomie 
inguinale. 

Gripps  est  d’avis,  et  il  a  raison,  que  les  statistiques  n’ont  de 
valeur  qu’autant  qu’elles  proviennent  de  la  pratique  d’un  même 
chirui’gien.  G’est  précisément  pour  ce  motif,  qu’après  avoir, 
dans  trente-sept  cas,  pratiqué  à  Saint-Bartholomew  s  Hospital, 
tantôt  l’une  tantôt  l’autre  des  opérations,  il  se  déclare  partisan 
absolu  de  la  méthode  de  Littré. 

Sur  trente-sept  cas,  il  a  eu  deux  morts,  soit  3  pour  100, 
quinze  ont  été  opérés  par  la  voie  lombaire,  vingt-deux  par  la  voie 
iliaque.  Sur  les  quinze  colotomies  lombaires,  quatorze  ont  été 
faites  avec  succès  pour  des  cancers  du  rectum  ;  un  décès  chez 
une  malade  épuisée  et  albuminurique.  Les  vingt-deux  opérations 
de  Littré  ont  donné  un  seul  mort,  et  ont  toutes  été  pratiquées 
pour  des  aflections  malignes  du  rectum. 

Voici  comment  il  conseille  de  pratiquer  la  colotomie  inguinale, 
de  beaucoup  supérieure  à  l’autrel;  car  elle  permet  de  toujours 
trouver  facilement  le  colon.  Il  est  partisan,  à  moins  d’urgence, 
de  l’opération  faite  en  deux  temps,  afin  d’obtenir  la  production 
d’adhérences  protectrices  (méthode  de  Mayœl,  de  Vienne).  Le 
malade  est  baigné  la  veille,  et  la  paroi  abdominale  est  savonnée, 
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rasée  et  recouverte  d’un  pansement  antiseptique.  Gomme  guide 
de  la  ligne  d’incision,  on  prend  une  ligne  imaginaire  allant  de 
l’ombilic  à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  l’incision,  ayant 
6  centimètres  et  demi  de  long,  croise  cette  ligne  à  angle  droit, 
à  3  à  4  centimètres  en  avant  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure, 
de  manière  que  son  milieu  réponde  exactement  à  la  ligne  ima¬ 
ginaire.  Pendant  l’incision,  la  peau  est  tirée  un  peu  en  dedans 
pour  que  l’ouverture  soit  légèrement  valvulaire.  Arrivé  sur  le 
péritoine,  on  le  pince  et  on  y  pratique  une  ouverture  suffisante 
pour  passer  le  doigt  qui  protège  ainsi  l’intestin  et  sur  lequel  on 
achève  de  diviser,  avec  des  cis'eaux,  le  péritoine  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’incision.  Le  côlon  est  alors  facilement  reconnaissable  à 
ses  bandes  longitudinales  et  à  ses  franges  épiploïques;  cependant, 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  l’intestin  grêle,  le  mésentère,  ou 
l’épiploon  se  présentèrent  d’abord,  mais,  en  les  réclinant  avec 
ledoigt,  il  fut  facile  de  trouver  le  côlon. 

Le  côlon  découvert  est  attiré  dans  la  plaie  dans  presque  tout 
son  calibre,  et  deux  sutures  provisoires,  de  soie  forte,  à  bouts 
laissés  longs,  écartées  de  2  pouces,  sont  passées  à  travers  la 
bande  musculaire  longitudinale  opposée  aux  attaches  mésenté¬ 
riques  ;  ces  dernières  ont  pour  but  de  maintenir  l’intestin  pen¬ 
dant  sa  suture  aux  lèvres  de  l’incision  et  ensuite  de  servir  de 
guide  pour  l’ouverture  ultérieure,  dans  le  procédé  en  deux 
temps. 

L’intestin  étant  alors  refoulé  temporairement  dans  l’abdomen, 
on  fixe  le  péritoine  pariétal  aux  lèvres  de  l’incision  (muscles  non 
compris)  par  deux  ou  trois  points  de  sutures  de  chaque  côté,  faits 
avec  une  fine  soie  de  chine.  Le  côlon  est  de  nouveau  attiré  et  fixé 
à  la  peau  et  au  péritoine  pariétal  par  sept  à  huit  sutures  à  la 
soie,  de  chaque  côté,  la  dernière  suture  de  chaque  angle  passant 
en  travers,  d’un  bord  à  l’autre  ;  il  doit  être  fixé  de  manière  à 
avoir  les  deux  tiers  de  sa  circonférence  en  dehors  des  sutures. 
Les  sutures  ont  été  placées  d’un  côté,  en  bas,  à  travers  la  bande 
longitudinale  inférieure,  de  l’autre  côtéj  en  haut,  près  de  l’attache 
mésentérique  ;  la  bande  musculaire  longitudinale  portant  les 
sutures  d’attente  se  trouve  au  milieu  de  l’incision.  Elles  sont 
faites  avec  de  la  fine  soie  de  Chine  et  de  petites  aiguilles,  par¬ 
tiellement  courbes,  traversant  la  peau  à  3  à  4  millimètres  du 
bord,  le  péritoine  pariétal,  et  enfin  les  tuniques  musculaires  de 
l’intestin,  en  évitant  soigneusement  la  muqueuse. 

La  plaie  est  lavée,  et  les  fils  serrés  avec  une  tension  modérée. 
Si  le  cas  est  urgent,  surtout  s’il  y  a  des  vomissements,  l’intestin 
est  , ouvert  immédiatement;  sinon,  on  applique  une  couche  de 
protective,  puis  de  la  gaze  et  un  tampon  antiseptiques,  le  tout 
comprimé  par  une  bande  de  flanelle.  Dans  ce  dernier  cas,  l’in¬ 
testin  est  ouvert  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  en  incisant 
entre  les  deux  sutures  d’attente  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus.  Pour 
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combattre  la  rétraction  qui  se  manifeste  assez  souvent  vers  la 
quatrième  semaine, il  faut  employer  un  petit  dilatateur  à  ressort, 
tenant  de  lui-même,  et  qui  sera  placé  pendant  quatre  à  cinq 
heures  par  jour. 

Sur  l’intubation  du  larynx,  par  Thomas  Armandale  {Bri- 
tish  Medical  Journal,  p.  463,  2  mars  1889).  —  Armandale 
étudie  l’intubation  à  quatre  points  de  vue  :  1“  Intubation  comme 
aide  dans  certaines  opérations.  Elle  peut  être  substituée  à  la  tra¬ 
chéotomie  dans  les  opérations  pratiquées  sur  la  bouche  ou  dans 
le  pharynx  nasal,  accompagnées  d’hémorragie  abondante,  ou 
dans  les  thyroïdectomies.  Macewen  l’aurait  employée  le  pre¬ 
mier,  en  1878,  et  l’auteur  l’a  appliquée,  dans  un  cas  d’opération 
sur  le  corps  thyroïde,  en  introduisant  un  tube  de  gomme  élastique 
dans  le  larynx. 

2°  Intubation  dans  le  cas  d’obstruction  subite  du  larynx  ou 
de  la  trachée.  Elle  a  été  faite  avec  succès  dans  l’oedème  de  la 
glotte,  dans  des  phlegmons  du  cou  avec  suffocation,  dans  un 
cas  de  brûlure  par  ingestion  d’un  liquide  bouillant.  Dans  ces  cas, 
elle  fut  pratiquée  avec  un  tube  élastique,  pas  trop  flexible  et  non 
compressible. 

3°  Intubation  dans  les  affections  inflammatoires  du  larynx  et 
particulièrement  dans  le  croup.  Bouchutale  premier,  en  1838, 
préconisé  le  tubage  du  larynx  dans  le  croup.  O’Dwyer  (de  New- 
York)  a  repris  l’opération,  en  1885,  et  s’est  servi  d’un  tube  mé¬ 
tallique  d’un  diamètre  variable  avec  l’âge  du  sujet.  D’après  la 
statistique  de  Woxham,  la  trachéotomie  faite  sur  des  enfants 
entre  deux  ans  et  deux  ans  et  demi  donnerait  seulement  12  pour 
100  de  guérison,  tandis  que,  pour  l’intubation,  le  chiffre  s’élève¬ 
rait  à  19,46  pour  100.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  tube  peut  être 
enlevé  du  deuxième  au  cinquième  jour. 

4“  Intubation  pour  sténose  du  larijnx.  —  Elle  a  donné  les 
meilleurs  résultats  dans  les  sténoses  résultant  d’une  inflammation 
chronique  ou  d’une  plaie  chirurgicale  accidentelle.  Le  tube  de 
O’Dwyer  a  pu  rester  en  place  jusqu’à  dix  mois  dans  un  cas, 

Da  traitement  du  cancer  de  la  langue,  par  Richard  Barwell 
{Brüish  Medical  Journal,  p.  697,  30  miirs  1889).  —  Le  pro¬ 
cédé  opératoire  employé  par  Barwell  a  depuis  longtemps  été 
préconisé  en  France  par  Ghassaignac  et  Maisonneuve.  Barwell 
opère  par  la  voie  sus-hyoïdienne  avec  un  écraseur  composé  d’un 
fil  de  fer  analogue  à  celui  qui  sert  à  clore  les  jardins. 

La  bouche  étant  tenue  ouverte  par  un  écarteur  spécial,  la 
langue  est  tirée  au  dehors  et  la  tête  est  renversée  en  arrière.  Le 
chirurgien  fait  alors,  immédiatement  au-dessus  de  l’os  hyoïde, 
une  incision  longitudinale  et  médiane,  longue  de  1  centimètre, 
qui  met  à  nu  et  divise  le  raphé  du  mylo-hyoïdien  ;  les  génio- 
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hyoïdiens  et  les  génio-glosses  sont  ensuite  séparés.  Une  aiguille 
de  Liston,  armée  d’un  fil  de  soie  à  ligature,  est  passée  dans  la 
plaie,  conduite  du  côté  gauche  au-dessous  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  à  travers  laquelle  elle  vient  sortir  au  niveau  ou  en  arrière  de 
la  dernière  molaire  ;  en  retirant  l’aiguille,  une  des  extrémités  du 
fil  est  laissée  dans  la  bouche,  l’autre  extrémité  sortant  de  la  plaie 
sus-hyoïdienne.  On  passe  de  même  un  fil  du  côté  droit.  Le  fil  de 
fer  écraseur  est  attaché  par  une  extrémité  recourbée  en  anneau 
à  l’un  des  fils  de  soie  qui  pend  par  la  plaie  sus-hyoïdienne,  et  est 
attiré  dans  la  bouche  par  une  traction  sur  l’autre  bout  du  fil 
passé  au  niveau  de  la  molaire  ;  puis,  l’extrémité  du  fil  de  fer 
amenée  ainsi  dans  la  bouche  est  fixée  à  la  portion  buccale  du  se¬ 
cond  fil  de  soie  et  retirée  ainsi  par  la  plaie  externe,  de  telle  sorte 
que  la  langue  est  enserrée  par  une  anse  dont  les  extrémités  pas¬ 
sent  par  la  plaie  sus-hyoïdienne  et  se  fixentsur  l’écraseur.  Pour 
empêcher  que  cette  anse  métallique  ne  glisse  en  avant  pendant 
le  serrage,  on  introduit  par  la  plaie  une  longue  et  large  aiguille, 
qui,  guidée  par  le  doigt,  vient  ressortir  vers  la  base  de  la  langue, 
au  point  choisi,  en  avant  de  l’anse  qu’elle  est  destinée  à  arrêter. 
Ce  dernier  instrument  est  maintenu  par  un  aide,  tandis  que  le 
chirurgien  tourne  la  vis  de  l’ écraseur.  Dès  que  la  section  verti¬ 
cale  est  opérée,  le  fil  d’un  autre  écraseur  est  disposé  de  façon  à 
compléter  la  section  de  la  langue  qui  est  retirée  par  la  bouche. 

L’opération  se  fait  ainsi  à  blanc,  sans  hémorragie,  et  l’on  ter¬ 
mine  en  mettant  dans  ta  plaie  sus-hyoïdienne  un  tube  à  drai¬ 
nage,  pendant  trois  à  quatre  jours.  Ce  drainage  (déjà  conseillé 
par  Chassaignac  dans  les  mêmes  circonstances)  permet  un  net¬ 
toyage  et  une  antisepsie  faciles,  et  écarte  le  danger  de  la  pneu¬ 
monie  septique. 

Armandale  rapporte  les  observations  de  treize  malades  qu’il 
a  opérés  d’après  cette  méthode,  avec  les  meilleurs  résultats. 

Operation  du  symblépliaron  par  transplantation  de  la 
muqueuse  des  lèvres,  par  Meighan  [Brilùli  Medical  Journal, 
p.  706,  30  mars  1889).  —  Dans  les  cas  où  de  larges  surfaces  doi¬ 
vent  être  recouvertes,  les  lambeaux  conjonctivaux  empruntés  au 
voisinage,  suivant  la  méthode  de  Teale,  ne  sont  pas  suffisants  ; 
c’est  pourquoi  Meighan  a  eu  recours  à  des  lambeaux  pris  sur  la 
muqueuse  labiale. 

La  chloroformisation  est  parfois  nécessaire  pendant  la  sépa¬ 
ration  des  paupières  du  globe  de  l’œil  ;  toutefois  les  instillations 
de  cocaïne  à  4  pour  100,  faites  pendant  la  dissection,  suffisent 
souvent  à  atténuer  la  douleur  et  à  la  rendre  supportable.  La 
paupière  sera  disséquée  jusqu’à  ce  que  le  globe  oculaire  se  meuve 
dans  toutes  les  directions.  Après  arrêt  de  l’hémorragie,  la  sur¬ 
face  avivée  appartenant  au  globe  de  l’œil  est  recouverte  avec  un 
lambeau  de  conjonctive  pris  soit  au  voisinage  immédiat,  soit 
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sur  le  globe  même.  On  peut  alors  estimer  l’étendue  de  la  surface 
à  nu  de  la  paupière  et  dessiner  à  la  face  interne  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  un  lambeau  qu’on  prend  un  tiers  plus  large.  Ce  lambeau 
muqueux  est  détaché  rapidement  avec  des  ci.^eaux,  en  évitant  d’y 
comprendre  les  glandules,  la  graisse  et  les  tissus  sous-muqueux, 
puis,  on  le  fixe  sur  la  paupière  par  quelques  points  de  suture. 
Pendant  l’opération,  on  lave  les  parties  avec  une  solution  de  bi- 
chlorure  de  mercure  à  1  pour  5  000.  Ensuite,  les  paupières  sont 
closes  et  recouvertes  par  du  lint  borique  ;  on  ne  les  ouvre  pas 
avant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Dans  ce  travail,  lu  au  mois  d’août  1888,  au  Congrès  de  Glas- 
cow,  Meighan  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
ce  procédé  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Technique  opératoire  de  la  ligature  do  l’artère  tliyroï- 
d°enne  inférieure,  par  Rydygier  {Centralblatt  fur  chirurgie, 
n  14,  p.  24),  6  avril  1889).  —  Rydygier  a  préconisé  la  ligature 
des  artères  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures  pour  com¬ 
battre  le  goitre  et  en  aurait  obtenu  de  bons  résultats,  sans  risque 
de  cachexie  strumiprive,  dans  les  cas  récents  et  parenchymateux. 
Dans  le  travail  en  question,  il  expose  les  perfectionnements  qu’il 
a  apportés  à  la  ligature  de  la  thyroïdienne  inférieure  (il  l’a  faite 
seize  fois),  de  manière  à  la  rendre  plus  facile  et  à  ménager  l’es- 
thélique  du  cou. 

Le  patient  étant  étendu,  là  face  tournée  du  côté  à  opérer,  on 
fait,  à  environ  2  centimètres  au-dessus  de  la  clavicule  et  paral¬ 
lèlement  à  elle,  une  incision  de  6  à  8  centimètres,  qui  croise  le 
bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien,  de  telle  sorte  que  la  plus 
petite  moitié  de  l’incision  repose  transversalement  sur  le  muscle 
même.  La  peau,  le  peaucier  et  le  fascia  superficialis  étant  in¬ 
cisés,  on  va,  avec  les  deux  index,  sous  le  muscle  sterno-mastoï- 
dien,  et,  par  quelques  mouvements  faits  en  haut  et  en  bas,  on 
cherche  à  déchirer  le  tissu  cellulaire  lâche  et  à  atteindre  le  bord 
interne  du  muscle  scalène  antérieur  et  môme  plus  loin  en  ar¬ 
rière.  Les  gros  vaisseaux  et  le  nerf  vague  restent  sur  la  face 
postérieure  du  sterno-mastoïdien  et  sont  attirés  en  haut  avec  lui 
à  l’aide  du  doigt.  On  place  un  ou  deux  longs  écarteurs  mousses 
et  on  tient  avec  eux  le  muscle,  les  gros  vaisseaux  et  le  nerf 
vague  qu’on  tire  en  avant  et  en  dedans,  de  manière  à  faire 
bailler  largement  la  plaie  profonde.  On  voit  alors  facilement,  sur 
le  bord  interne  du  scalène,  le  tronc  thyreo-cervical  et  l’artère 
thyroïdienne  inférieure  se  recourbant  en  arc  en  dedans.  Avec  deux 
longues  pinces,  le  vaisseau  se  laisse  aisément  isoler  et  on  place, 
à  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  deux  ligatures,  entre  lesquelles  on 
sectionne  le  vaisseau. 
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Si,  pendant  l’opération,  on  trouve  de  gros  gangliohs,  on  les 
enlève.  Le  nerf  phrénique  qui  passe  de  haut  en  has  et  Je  dehors 
en  dedans  sur  le  muscle  scalène  antérieur  est  souvent  vu,  mais 
ne  peut  être  hlessé.  Parfois  l’artère  est  peu  volumineuse  au  bord 
interne  du  scalène  sous  lequel  elle  se  cache  en  partie  ;  le  muscle 
doit  alors  être  fortement  récliné. 

La  cicatrice  de  l’opération,  située  à  la  base  du  cou,  se  cache 
dans  les  plis  cutanés  et  est  presque  toujours  recouverte  par  les 
vêtements. 

Tecliniqiue  de  la  rhînoplastie,  par  Czerwinsky  {Centj'alblalt 
fur  chirurgie,  p.  129,  n°  8,  23  février  1889).  —  L’auteur  a  mo¬ 
difié  la  pratique  de  Kœnig  contre  le  «  nez  en  selle  »,  trouvant 
qu’elle  présente  des  difficultés  opératoires  sérieuses  pour  déta¬ 
cher  une  mince  lamelle  du  frontal,  et  qu’elle  donne,  comme  ré¬ 
sultat,  un  dos  de  nez  souvent  trop  large  et  un  nez  lourd  et  gros¬ 
sier. 

11  forme,  aux  dépens  des  parties  molles  du  front,  un  lambeau, 
ovale  longitudinalement,  comprenant  le  périoste,  et  ayant  un 
pédicule  situé  comme  dans  les  anciennes  méthodes.  Le  lambeau 
une  fois  détaché  est  replié  sur  lui-même  en  son  milieu,  de  telle 
sorte  que  le  sommet  s’applique  sur  la  base,  périoste  contre  pé¬ 
rioste,  la  face  cutanée  restant  en  dehors.  Ce  lambeau  présente 
ainsi  la  forme  d’un  triangle  à  côtés  égaux,  dont  la  base,  supé¬ 
rieure,  constitue  le  pli  de  flexion  et  dont  le  sommet,  inférieur,  est 
au  niveau  du  pédicule.  Le  dernier  acte  de  l’opération,  qui  consiste 
à  aviver  la  partie  cartilagineuse  du  nez  et  à  y  implanter  le  lam¬ 
beau,  est  réservé  pour  une  séance  ultérieure,  qu’on  fera  lorsque 
les  faces  périostiques  du  lambeau,  maintenues  rapprochées  par 
quelques  sutures,  se  seront  soudées  entre  elles.  Cette  opération 
en  deux  séances  donne  la  possibilité  de  surveiller  les  conditions 
de  nutrition  du  lambeau  qu’on  fixera  dans  la  perte  de  substance, 
au  moment  propice,  en  avivant  les  bords.  On  n’a  pas  à  craindre 
le  ratatinement  du  lambeau  redoublé  sur  lui-même  et  le  résultat 
esthétique  est  bon. 

Greffe  osseuse  pour  recouvrir  les  pertes  de  substance  du 
cr&ne,  par  Seydel  {Centralblatt  für  chirurgie,  p.  209,  n"  12, 
23  mars  1889).  — Dans  ces  dernières  années,  Maeewen,  Weiret 
Séguin  se  sont  occupés  do  l’oblitération  osseuse  des  trous  du 
trépan  ou  de  ceux  provenant  de  fractures  compliquées  du  crâne, 
Maeewen,  dans  celles-ci,  réunit  les  esquilles,  les  nettoie  dans 
une  solution  phéniquée  à 2  pour  100  et  les  replace  en  mosaïque; 
il  a  obtenu  la  guérison  pour  tous  les  cas  où  la  suppuration  n’est 
pas  intervenue. 

Seydel,  dans  une  fracture  du  pariétal  gauche,  avec  enfonce¬ 
ment  par  coup  de  pied  de  cheval,  s’accompagnant  de  ptosis, 
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de  paralysie  faciale,  troubles  de  la  parole,  paralysie  des  membres 
supérieur  et  inférieur  du  côté  droit,  enleva  les  fragments  dé¬ 
primés,  nettoya  le  foyer  intra-crânien  et  tamponna  à  la  gaze 
iodoformée.  Le  douzième  jour,  tous  les  symptômes  avaient  à  peu 
près  disparu  et  il  restait  une  perte  de  substance  osseuse  de  5  cen¬ 
timètres  et  demi  de  long  sur  4  centimètres  de  large.  Les  frag¬ 
ments  primitifs  n’avaient  pas  été  replacés,  car  leur  souillure 
était  telle  que  leur  désinfection  paraissait  impossible. 

Pour  combler  cette  perte  de  substance,  Seydel  disséqua  un 
lambeau  cutané  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  du 
tibia,  mettant  ainsi  à  nu  une  surface  osseuse  recouverte  de  son 
périoste,  de  dimensions  égales  au  trou  crânien  ;  puis,  incisant 
tout  le  pourtour  périostique,  il  détacha,  à  l’aide  d’ûn  ciseau  large 
de  4  centimètres,  une  lamelle  corticale  de  quelques  millimètres 
d’épaisseur,  recouverte  de  son  périoste.  L’opération  fut  facile, 
et  l’épaisseur  de  la  lamelle  osseuse  se  maintint  régulière,  grâce 
à  la  précaution  prise  d’incliner  le  ciseau  à  43  degrés  et  de  frapper 
des  coups  courts  et  modérés. 

Ce  lambeau  ostéo-périostique,  lavé  dans  une  solution  faible 
d’eau  salée,  fut  divisé  en  six  à  huit  morceaux  d’égale  étendue  et 
placé  en  mosaïque,  le  périoste  en  dehors,  sur  la  dure-mère  mise 
â  nu.  Voulant  suivre  l’évolution  de  la  greffe,  Seydel  ne  fit  pas  de 
réunion  cutanée  et  mit  sur  la  plaie  un  protective,  de  la  gaze 
iodoformée  et  un  pansement  sec  au  sublimé.  Au  dixième  jour, 
l’os  paraissant  vivre  normalement,  tous  les  fragments  n’en  for¬ 
mant  plus  qu’un,  la  plaie  fut  recouverte  avec  un  lambeau  de 
peau  emprunté  à  la  région  occipitale.  Quant  à  la  plaie  du  tibia, 
elle  guérit  sans  aucun  phénomène  intéressant. 

De  la  rcscctioa  du  rectum,  par  W.  Lévy  {Centralblatt  fûr 
chirurgie,  p.  218,  n“  13,  30  mars  1889).  —  La  résection  du 
rectum,  pour  l’ablation  des  tumeurs  de  cet  intestin,  a  été  rendue 
facile  par  les  méthodes  de  Kocher  et  de  Kraske.  Cependant  ces 
chirurgiens  sacrifient  le  coccyx,  et  le  plancher  du  bassin  perd, 
par  les  sections  pratiquées,  une  partie  essentielle  de  son  soutien, 
d’où  fréquemment  de  l’incontinence  des  matières  et  le  prolapsus 
de  la  muqueuse.  Heinecke  a  proposé,  à  cause  de  ces  inconvé¬ 
nients,  de  réséquer  temporairement  le  coccyx  et  le  bout  inférieur 
du  sacrum,  mais  son  procédé  est  compliqué,  et  son  incision  tra¬ 
verse  aussi  le  plancher  du  bassin,  et  l’on  doit  ensuite  pratiquer 
une  opération  secondaire  pour  rétablir  l’anus. 

Levvy  a  cherché  à  tnénager  les  parties  molles  constituant  le 
plancher  du  bassin,  en  évitant  de  faire  passer  les  incisions  sur 
leur  territoire  ;  il  conseille  le  procédé  suivant,  résultat  d’études 
faites  sur  des  cadavres. 

On  fait,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  corne  coccy- 
gienne,  une  incision  horizontale  de  8  à  10  centimètres  sur  le 
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sacrum,  pénétrant  de  prime  abord  jusqu’à  l’os,  à  chaque  extré¬ 
mité  de  cette  incision,  on  mène,  en  bas,  une  incision  verticale 
de  8  centimètres,  à  travers  la  peau  et  toute  l’épaisseur  du  grand 
fessier.  Avec  un  crochet  mousse  placé  dans  une  de  ces  incisions 
verticales,  on  tire  fortement  en  dehors  et  l’on  met  à  nu  le  bord 
latéral  du  grand  ligament  sacro-sciatique  en  détachant  avec  un 
instrument  mousse  les  faisceaux  du  grand  fessier,  puis  les  liga¬ 
ments  sacro-sciatiques  sont  divisés  jusqu’au  bord  osseux  dans  la 
direction  de  l’incision  horizontale,  on  en  fait  autant  de  l’autre 
côté.  Ensuite,  à  l’aide  d’un  élévatoire,  le  tissu  cellulaire  est  écarté 
de  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  un  ciseau  à  os,  peu  large, 
glissé  entre  l’élévatoireet  le  sacrum,  sectionne  celui-ci.  On  fait 
alors  récliner  en  bas,  avec  un  crochet,  le  lambeau  cutané  en  con¬ 
nexion  avec  le  fragment  osseux,  mettant  ainsi  à  nu  le  rectum  de 
2  centimètres  au-dessus  de  l’anus  jusqu’à  l’S  iliaque.  Rien  n’est 
plus  facile,  à  ce  moment,  que  de  réséquer  cet  intestin.  On  peut 
être  forcé,  par  le  volume  de  la  tumeur,  de  sectionner,  d’après 
Kraske,  l’aile  gauche  du  sacrum,  ce  que  l’on  fera  sans  enlever 
au  bassin  de  sa  solidité. 

Une  fois  l’intestin  réséqué  et  suturé,  le  lambeau  est  replacé 
dans  sa  situation  normale;  on  pratique  une  suture  osseuse  pour 
rejoindre  les  deux  segments  du  sacrum,  et  l’on  réunit  la  plaie 
cutanée  horizontale.  Quant  aux  incisions  verticales,  on  les  tam¬ 
ponne  à  l’iodoforme,  ou  bien  on  les  suture,  sauf  en  bas,  où  l’on 
introduit  des  drains  autour  du  rectum. 

Attelle  pour  pied  bot,  par  Th.Kôlliker  (de  Leipzig)  [Central- 
blatt  f'ür  chirurgie,  p.  257,  n“d5, 18  avril  1889).  —  Cet  appareil 
est  destiné  au  traitement  consécutif  du  pied  bot  chez  les  petits  en¬ 
fants,  lorsque  la  correction  de  ladéformation  a  été  obtenue  soit  par 
les  opérations  sanglantes,  soit  après  le  redressement  manuel. 

Le  pied  et  la  jambe  étant  maintenus  par  un  aide  dans  la  posi¬ 
tion  normale  un  peu  exagérée,  on  applique  une  attelle  de  gutla- 
percha  ramollie  dans  l’eau  chaude,  dont  l’extrémité  inférieure 
s’enroule  complètement  autour  du  pied,  tandis  que  le  restant  de 
l’attelle  s’étend  en  haut  le  long  de  la  jambe,  jusqu’au  genou.  On 
la  fixe  ensuite  à  l’aide  d’une  bande  de  gaze. 

Cette  attelle,  une  fois  durcie,  sert  de  modèle  pour  la  fabrica¬ 
tion  d’une  attelle  légère,  en  acier,  qu’on  garnit  avec  du  feutre 
épais  sur  la  face  qui  doits’appliquer  sur  le  membre.  On  met  cette 
dernière  en  glissant  d’abord  le  pied  dans  le  segment  annulaire 
podalique  faissant  ressort,  puis  on  fixe  la  partie  jambière  ;  le 
pied  est  ainsi  maintenu  en  supination  et  en  abduction  . 

Los  avantages  de  cet  appareil  sont  d’être  léger,  facile  à  appli¬ 
quer  par  l’entourage  du  blessé,  et  de  permettre,  à  volonté,  les 
manipulations,  le  massage  et  les  mouvements  passifs  nécessaires 
à  une  guérison  complète. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Hirsghberg. 

Publications  russes.  —  Influence  du  carbonate  de  lithine  sur  l’échange 
azotique.  —  La  créoline  dans  le  traitement  do  la  dysenterie.  —  Le 
phosphore  h  petites  doses  dans  le  traitement  du  rachitisme. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Snr  l’inOnence  du  earbanate  de  lithine  sur  l’ccliange 
azotique,  par  G.  Garski  (Thèse  de  Pétersbourg,  4888,TFraisc/j, 
n”  1,  1889).  —  L’auteur  a  expérimenté  sur  quatre  hommes 
bien  portants.  Chaque  expérience  avait  une  durée  de  vingt-quatre 
jours.  Pendant  dix  jours,  la  personne  en  question  prenait,  le 
premier  jour,  12  grammes  (2  grains)  de  lithine  dissous  dans 
250  grammes  d’eau  acidulée  par  l’acidecarbonique  ;  le  deuxième, 
48  grammes  de  lithine;  le  troisième  et  le  quatrième,  24  grammes 
de  lithine  ;  le  cinquième,  3  grammes  ;  le  sixième  et  le  septième, 
36  grammes;  le  huitième,  42  grammes;  le  neuvième  et  le 
dixième,  48  grammes.  La  nourriture  était  composée  de  800  gram¬ 
mes  de  pain  hianc,  de  300  grammes  de  viande  rôtie,  et  de 
600  centimètres  cubes  de  bouillon;  comme  boisson, 2250  centi- 
mèttes  cubes  de  thé  faible.  L’azote  de  la  nourriture,  des  urines 
et  des  masses  fécales  était  examiné  d’après  le  procédé  de  Kjel- 
dahl-Borodine,  l’urée  d’après  le  procédé  de  Borodine,  et  l’acide 
urique  d’après  celui  deHaykra,ft. 

Ces  expériences  ont  démontré  à  l’auteur  que  le  carbonate  de 
lithine  active  d’une  manière  notable  l’échange  azotique,  en  aug¬ 
mentant  la  quantité  d’urée  et  d’acide  urique  dans  les  urines. 

La  crcoliii»  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  par  le 
docteur  Ossovski  (  IFrafecA,  n°  41,  1889). — Pendant  une  épi¬ 
démie  de  dysenterie  à  Tobolsk,  l’auteur  a  eu  l’occasion  de  con¬ 
stater  les  eifets  favorables  des  lavements  de  créoline  à  la  dose 
de  I  demi  pour  100.  Seize  malades  traités  de  cette  façon  ont  tous 
guéris. 

Ëtndcs  ciiniqups  snr  le  traitement  du  rachitisme  par  ie 
phosphore  a  petites  doses,  par  le  professeur  agrégé  L.  Man- 
delstamm,  de  Kazan  {Wratsch,  n”  5,  6,  7,  8,  9  et  10,  1889). — 
Dans  une  période  de  temps  qui  embrasse  plus  de  deux  ans, 
l’auteur  a  traité  deux  cent  quatorze  malades  de  différents  âges, 
atteints  de  diverses  modifications  de  rachitisme.  Parmi  ces  ma¬ 
lades  cent  vingt  guérirent,  quarante-trois  furent  améliorés,  et 
pour  les  trente  derniers,  on  dut  cesser  la  médication  pour  cause 
d’autres  maladies  ;  de  ces  derniers,  cinq  sont  morts.  Les  enfants 
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prenaient  le  phosphore  pendant  plusieurs  mois  et  même  pen¬ 
dant  plus  d’une  année.  La  dose  était  de  i  centigramme  pour 
1  000  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  une  cuillerée  à  café 
une  ou  deux  fois  par  jour. 

Après  deux  mois  de  ce  traitement,  les  os  du  crâne  devenaient 
plus  fermes,  les  fontanelles  et  les  sutures  plus  étroites  ;  les  crises 
nerveuses  et  de  spasme  laryngé  devenaient  plus  rares  et  moins 
fortes.  Les  malades  augmentaient  de  poids,  et  l’état  général  s’a¬ 
méliorait.  L’auteur  n’a  observé  aucun  inconvénient  dans  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament.  Il  est  même  porté  à  admettre  que  le 
phosphore  agit  favorablement  sur  les  dyspepsies  qui  accompa¬ 
gnent  le  rachitisme.  Mais  chez  les  malades  qui  souffraient  de 
catarrhe  des  intestins  avec  météorisme,  on  tâchait  d’abord  de 
guérir  ce  catarrhe  avant  d’administrer  le  phosphore. 

L’auteur  tire  de  ces  études  les  conclusions  suivantes  : 

a.  Les  observations  cliniques  justifient  parfaitement  l’emploi 
du  phosphore  contre  le  rachitisme. 

b.  Le  phosphore  agit  mieux,  plus  vite  et  plus  sûrement  que 
les  autres  médicaments. 

c.  L’administration  de  ce  médicament,  pendant  longtemps  à 
petite  dose,  est  très  bien  supportée  par  les  enfants  et  ne  produit 
aucun  dérangement,  qui  pourrait  être  imputé  au  phosphore. 

d.  Le  phosphore  agit  favorablement  surtout  contre  les  mani¬ 
festations  du  rachitisme. 

e.  Sous  l’influence  du  phosphore  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  développement  de  la  maladie  s’arrêtait  et  les  malades 
guérissaient,  ainsi  que  le  prouvent  les  mensurations  et  les  pesées 
périodiques  des  enfants  et  l’état  des  os. 
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Leçons  de  clinique  obstétricale,  par  Pierre  Budin,  accoucheur  de  la  Cha¬ 
rité,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Un  vol.  de  xx-475  pages  avec 
116  figures  dans  le  texte,  dont  81  tirées  en  couleur. 

M.  le  professeur  agrégé  Budin  vient  de  faire  paraître  à  la  librairie 
O.  Doin,  sous  le  titre  de  Leçons  de  clinique  obstétricale,  une  partie  de  son 
enseignement  pendant  l’année  1887-1888. 

Il  faudrait  citer  toutes  les  vingt-six  leçons  comprises  dans  cet  intéres¬ 
sant  volume,  oîi  l’auteur  a  condensé  sous  une  forme  agréable,  nous 
dirions  presque  amusante,  un  grand  nombre  de  notions  obstétricales  in¬ 
dispensables  au  praticien. 

Sans  négliger  le  côté  scienliPique  des  choses,  M.  Budin  s’est  efforcé,  en 
effet,  de  tout  traiter  au  point  de  vue  clinique.  Aidé  de  son  expérience  et 
de  son  admirable  talent  pour  l’enseignement,  il  a  rédigé  des  leçons  claires. 


concises.  Le  lectenr  trouve  rapidement  l’état  actuel  de  la  queslion,  et, 
chose  importante,  la  conduite  k  tenir  pour  chaque  cas  est  tracée  avec  la 
plus  grande  netteté. 

Nous  avons  lu  et  relu  les  leçons  sur  les  hémorroïdes  pendant  la  gros¬ 
sesse,  sur  les  hémorragies  internes,  l’application  de  forceps  sur  la  tête 
dernière;  nous  y  avons  trouvé  nombre  de  faits  intéressants  et  nouveaux  : 
M.  Bodin  établit  d’une  façon  définitive,  dans  cette  dernière  leçon,  l’iojus- 
tice  de  certaines  prétentions  étrangères  sur  la  manœuvre  de  Mauriceau. 

Le  chloroforme  en  obstétrique  est  le  sujet  d’un  chapitre  original,  les 
observations  frappantes  qu’il  contient,  convaincront,  s’ils  peuvent  l’être, 
ceux  qui  disent  encore  que  l'analgésie  chloroformique  n’existe  pas. 

Les  indications  et  le  manuel  opératoire  de  la  délivrance  artificielle 
sont  étudiés  en  détail. 

La  présentation  de  l’épaule,  l'évolution  spontanée,  la  version  par  ma¬ 
nœuvres  externes,  l'embryotomie  forment  des  leçons  qui  se  complètent 
naturellement. 

Sous  la  rubrique  «  du  toucher  vaginal  »,  M.  Budin  a  exposé,  en  réa¬ 
lité,  toute  la  partie  de  l'obstétrique  qui  a  rapport  au  diagnostic  des  pré¬ 
sentations  et  des  positions  ;  il  se  montre  franchement  partisan  de  ce  mode 
d’investigation  négligé  et  même  réputé  presqueinntile  par  des  autorités  en 
matière  d’obstétrique  :  cette  opinion  règne  surtout  en  Allemagne.  Nous 
ne  pouvons  que  souhaiter  qu’elle  y  demeure  exclusivement,  car  elle  nous 
semble  mauvaise  :  il  suffit,  pour  s’en  persuader,  de  lire  les  pages  où  M.  Bu¬ 
din  nous  parle  de  ces  erreurs  dangereuses  provenant  d’un  toucher  impar¬ 
fait,  par  exemple,  l’application  du  forceps  sur  un  segment  inférieur  d'uté¬ 
rus  aminci  sans  dilatation  du  col. 

Une  leçon  importante  sur  le  «  bassin  cypbotique  a  met  en  lumière  la 
valeur  trop  négligée  jusqu’ici  du  rétrécissement  bisischiatique. 

Les  paralysies  obstétricales  du  membre  supérieur  chez  le  nouveau-né 
sont  traitées  d'une  façon  complète,  car  ce  qui  touche  au  nouveau-né  tient 
une  grande  place  dans  l’ouvrage  :  il  est  longuement  question  des  diffi¬ 
cultés  de  l’allaitement,  de  la  couveuse,  du  gavage,  de  l’importance  des 
pesées,  toutes  questions  en  ce  moment  ù  l’ordre  du  jour. 

Citons  encore  les  pages  intéressantes  écrites  sur  l’ophtalmie  du  nou¬ 
veau-né,  sur  la  grossesse  triple  et  la  grossesse  gémellaire,  sur  la  gros¬ 
sesse  compliquée  de  tumeur. 

Les  deux  dernières  leçons  sont  consacrées  k  l’étude  du  passage  de  la 
tête  dernière  dans  les  bassins  rétrécis  et  il  celle  des  abcès  du  sein.  Avec 
l’appui  de  quatre  dessins,  M.  Budin  jette  une  clarté,  bien  désirable  jus¬ 
qu’à  présent,  sur  la  manœuvre  dite  de  Champelier  de  Ribes. 

Toutes  ces  leçons  sont  accompagnées  de  figures  qui  rendent  encore 
plus  facile  l’interprétation  du  texte. 

M.  Budin  a  écrit  non  seulement  pour  les  savants,  mais  aussi  et  surtout 
pour  les  praticiens  et  les  étudiants,  et  ce  mot  nous  rappelle  sa  leçon  d’hi- 
troduction  :  Deux  cent  cinq  élèves  français  et  étrangers  ont  fait  des  accou¬ 
chements  et  des  opérations  pendant  l’année  1887-18S8.  Ce  chiSre  est  d’une 
grande  éloquence,  il  est  en  rapport  avec  le  rare  dévouement  pour  l’en- 


—  367  — 


seignement,  l’honnêteté  et.la  haute  autorité  soientiflque  universellement 
reconnues  de  l'auteur  des  Leçons  de  clinique  obstétricale. 

D'  Laure. 


La  pratique  des  maladies  des  femmes,  par  Th.-A.  Emmet,  Traduit  sur 
la  3°  édition  par  le  docteur  Ad.  Olivier.  (  J.-D.  Daillieu,  éditeur.) 

Analyser  la  traduction  d’un  livre  connu  estaine  têohe  des  plus  ingrates  ; 
il  en  est  cependant  une  autre  encore  plus  ingrate,  c’est  de  Taire  cette  tra¬ 
duction  même. 

Autrefois,  pendant  nos  années  de  collège,  nous  nous  rappelons  com¬ 
bien,  pour  la  plupart  d’entre  nous,  une  version  grecque  ou  latine  était  chose 
fastidieuse.  Quand  une  page  de  texte  était  traduite,  nous  nous  estimions 
heureux  de  pouvoir  écrire  le  mot  fin;  or,  ce  n’est  pas  une  page  que  M.  A. 
Olivier  a  convertie  en  bon  français,  mais  bien  840  in-8"  et  d’impression 
serrée.  Ce  courage  est  au-dessus  de  tout  éloge. 

Pour  nous,  lecteurs,  qui  trouvons  la  besogne  faite  et  bien  faite,  pareille 
oeuvre  est  une  véritable  fortune,  d’autant  plus  que  le  traité  des  maladies 
desi  femmes,  d’Emmet,  est  des  plus  importants  parmi  ceux  qui  ont  paru 
récemment. 

Le  docteur  Emmet,  bien  connu  dans  le  monde  gynécologique,  entra  h 
l’hôpital  des  femmes  de  New-York,  en  1884  ;  nommé  chirurgien  adjoint  de 
M.  Sims,  il  devint  chirurgien  en  chef  en  1862. 

C’est  è  l’aide  des  documents  recueillis  pendant  plus  de  vingt  aus  îi  cet 
hôpital  que  l’auteur  américain  a  composé  son  ouvrage,  arrivé  aujourd’hui 
à  sa  9“  édition,  qui  date  de  1884. 

11  nous  est  impossible  d’exposer  ici  toutes  les  parties  de  ce  traité.  — 
Emmet  a  montré  l’originalité  de  son  esprit  dans  la  plupart  des  chapitres 
qu’il  a  abordés. 

Parmi  les  opérations  les  plus  connues  de  l’auteur  américain  il  convient 
de  mentionner  la  périnéorraphie,  et  surtout  latrachélorraphie  plus  commu¬ 
nément  désignée  sous  le  nom  d’opération  d’Emmet. 

Cette  opération  consiste,  dans  lescas  d’ectropion  des  lèvres  du  col,  quand 
h  la  suite  d’un  accouchement  pénible,  l’orifice  utérin  a  été  largement 
déchiré  è  droite  et  à  gauche,  à  aviver  les  bords  de  la  déchirure,  et,  par 
des  sutures  latérales,  è  reconstituer  l’orifice  externe,  tel  qu’il  était  avant 
l’accident. 

Le  gynécologiste  américain  a  su  habilement  profiter  du  voisinage  des 
voies  urinaires  et  du  vagin  chez  la  femme  par  l’exploration  de  l’urèthre 
et  de  la  vessie  et  pour  la  cure  de  leurs  maladies.  C’est  ainsi  qu’il  a  con¬ 
seillé,  dans  les  cas  délicats,  d’explorer  le  canal  de  l’urèthre  è  l’aide  d’une 
fistule  établie  sur  la  paroi  inférieure  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  traité  les  cystal- 
gies  et  les  cystites  par  la  section  vésico-vaginale  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Dans  toute  œuvre  originale  il  est  toujours  une  ou  quelques  opinions 
qui  étonnent;  l’esprit  le  plus  cultivé  présente  d’habitude  quelques  lacunes. 
Emmet  n’a  pas  échappé  è  cette  loi,  il  lui  obéit  dans  le  chapitre  relatif  è 


l’hypeptrophie  du  col  utérin.  Croirait-on  en  effet  que  l’auteur  américain  nie 
l’existence  de  cet  état  pathologique  7  II  n’est  pas  d’après  lui  d’allonge¬ 
ment  cervical,  même  parmi  les  plus  marqués,  qui  ne  disparaisse  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  position  génio-pectorale.  Certes,  si  quelques  points  de  la 
gynécologie  comportent  le  scepticisme,  ce  n’est  pas  celui-là.  Il  n’est  pas 
d’affection  mieux  démontrée  que  l’hypertrophie  sus  et  sous-vaginale  du 
col  utérin. 

L’ouvrage  d’Emmet  se  recommande  au  lecteur  par  la  clarté  de  l’expo¬ 
sition,  que  M.  Olivier  a  su  conserver  sinon  augmenter;  il  se  recommande 
surtout  par  les  nombreux  documents  qu’il  contient.  —  Observations  et 
statistiques  y  tiennent  une  place  considérable  et  justillée. 

Le  livre  pourra  vieillir  ,  les  opinions  pourront  être  modifiées  par  le 
temps,  mais  les  documents  seront  toujours  d’actualité. 

M.  le  professeur  Trélat,  avec  l’esprit  et  la  sagacité  qu’on  lui  connaît,  a 
excellemment  présenté,  dans  une  courte  préface,  la  traduction  d’Emmet  au 
public  médical. 

Au  professeur  qui  connaît  si  bien  les  maladies  des  femmes  et  qui  peut 
en  parler  avec  toute  autorité,  nous  aurions  voulu  voir  aborder  une  ques" 
lion  qu’il  n’a  fait  qu’effleurer. 

M.  Trélat  reconnaît  qu’aujourd’hui  l’utérus  (et  ses  dépendances)  appar¬ 
tient,  et  à  l'accoucheur,  et  au  chirurgien,  et  au  médecin. 

A  l’accoucheur  qui  surveille  la  grossesse,  l'enfantement  et  les  suites  de 
couches. 

Au  chirurgien  qui  intervient  dans  les  affections  où  le  bistouri  est  néces- 

Au  médecin  qui,  par  des  topiques  plus  ou  moins  anodins,  sait  com¬ 
battre  les  différentes  affections  génitales. 

L’utérus  dolt-il  continuer  à  appartenir  à  ces  trois  maîtres  distincts  ?  Ne 
doit-il  plus,  au  contraire,  n’en  avoir  qu’un?  ou  bien  encore  deux,  l’accou¬ 
cheur  et  le  gynécologlste  ? 

L’éminent  chirurgien  aurait  rendu  un  important  service  en  traçant  la 
voieàsuivre  sur  ca point;  l'avenir  de  la  gynécologie  française  en  dépend. 

Notre  deriiiermot  sera  adressé  au  docteur  Olivierpour  le  remercier  de 
son  travail,  qui  sera  des  plus  précieux  aux  médecins  français,  et  aussi  des 
notes  si  judicieuses  dont  il  a  complété  le  texte  américain. 

Aüvard 


L’ administrateur-gérant,  O.  DOIN. 
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tants  sur  l’épigastre,  422. 

Gautrelet,  527. 

Getmies  vivants  (Sur  la  présence 
des)  dans  'les  conserves  alimen¬ 
taires,  471. 

Girin,  274. 

Gouguenheim,  47. 

Gravelle  urique  (Traitement  ther¬ 
mal  de  la),  par  Durand-Fardel, 
150. 

— ,  par  Debout  d’Estrées,  372. 

Greffe  osseuse  pour  recouvrir  les 
pertes  de  substance  du  crdne, 
361. 

Grognot,  309. 

H 

Baleine  (Pastilles  contre  la  fétidité 
de  1’),  137. 

Hallopeau,  334. 

Hérédité  et  alcoolisme,  pav  Legrain, 
Bibtiogr.,  191. 

Hernies  (Cure  radicale  des),  par 
Terrillon,  145. 

Hôpitaux-baraques  russes  (Des), 
475. 

Huile  de  foie  de  morue  (Alcaloïdes 
volatils  de  P),  136. 

Hydrothérapie  (Traité  d’),  par  Du- 
val,  Bibtiogr.,  429. 

HygiéneprophylactiguefLégislation 

.  de^  P),  par  Dujardin-Beaumetz, 

Hygiène  scolaire  (Manuel  d’),  par 
Dubrisay  et  Yvon,  Bibtiogr.,  93. 

Hysterioniar  Baylahuen  (Etude  de 
P),  par  Baillé,  160. 


Insuffisance  rénale  (Traitement  de 
P),  par  Dujardin-Beaumetz,  2. 
Intubation  (Sur  P)  du  larynx,  538. 
Isolement  (De  P),  par  Dujardin- 
Beaumetz,  49, 


—  571  — 


Œsophage  (Spasme  de  1’),  39. 

—  (Absence  congénitale  de  1’),  333. 
Oluvier,  24P,  f"' 


Lait  (Effets  nuisibles  du)  dans  le 
diîdjète,  509. 

Langlebert,  143. 

Laparotomie  dans  l’étranglement 
interne,  30. 

—  dans  les  torsions  asiles  de  l'in¬ 
testin  grêle,  238. 

—  dans  l’occlusion  intestinale,  239. 

Laryngite  traumatique  (De  la),  331. 

Lavements  (Les)  à  la  glycérine,  282. 

—  à  l’eau  chaude,  285. 

Lèpre  (Valeur  de  l’estension  des 
nerfs  dans- la),  23  i. 

Ligature  (Technique  opératoire  de 
la)  de  l'artère  thyroïdienne  infé¬ 
rieure,  560. 

Luxation  temporo-maxillaire  (nou¬ 
veau  procédé  pour  la  réduction 
de  la),  par  Girin,  274. 

M 

Maladies  des  femmes  (La  pratique 
des),  par  Emmet,  Bibliogr.,  561. 

Maladies  des  pays  chauds  (Traité 
des),  par  Corre,  Bibliogr.,  287. 

Marais  nautique  (Le),  470. 

Marienbad  (Influence  des  eaux  de) 
sur  les  différentes  fonctions, 
par  Dobieszewski,  360,  409. 

Maxillaire  supérieur  (Sarcôme  du), 
opéré  5  fois,  286. 

Médicaments  (Sur  la  dénomination 
des  nouveaux),  par  Dujurdin- 
Beaumetz,  446. 

Mercure  (Du  succinide  de),  379. 

—  (Benzoate  de)  oxydé,  525. 

Moelle  (Extirpation  d’une  tumeur 

de  la),  332. 

Muqueuse  larijngce  (Hypertrophie 
diffuse  de  la),  330. 

Myxœdème  (Du),  33. 


Nerveux  (Maladies  du  système), 
par  Charcot,  Bibliogr.,  95. 
Nitrate  d’argent  (Pilules  au),  517. 


Ovaire  (Cinquième  série  de  trente- 
cinq  ovariotomies  pour  kystes 
de  1’),  par  TerrUlon,  529. 

Oxygène  (Indication  des  inhala¬ 
tions  d’j,  par  Dupont,  258. 


Paralysie  générale  (Curabilité  de 
la)  des  aliénés,  par  Voisin,  401. 

Pathologie  générale,  par  Hallo¬ 
peau,  Bibliogr.,  334. 

Pepsine  (Etude  de  la),  par  Chas- 
saing,  Bibliogr.,  479. 

Péricarde  (Chirurgie  du),  par  Fé¬ 
vrier,  107,  169. 

PÉRIEIl,  240. 

Phtisie  laryngée  (La) ,  par  Couguen- 
heim,  Bibliogr.,  1,1. 

—  pulmonaire  (De  la  cure  d’air 
d’altitude  dans  la),  par  Edmond, 
459. 

PlCQUÉ,  10. 

Pied-bot  (Attelle  pour),  363. 

Plaies  I  Traitement  antiseptique  sec 
des),  233. 

Plomb  (Dosage  volumétrique  du). 

Poulet,  433. 

Prolapsus  utérin  (Du  massage 
dans  le),  46. 

Prostatectomie  comme  suite  à  la 
lithotomie  sous-pubienne,  533. 

Purpura  hémorragique  (Traite¬ 
ment  dq)  par  le  nitrate  d’argent, 
par  Poulet,  453. 

Pyrodine  (De  la),  par  Egasse,  498. 

n 

Rachitisme  (Etude  clinique  sur  le 
traitement  du)  par  le  phosphore 
à  petites  doses,  5G4. 

^ctum  (De  la  résection  du),  562. 

Rhinoplastie  (Technique  de  la) , 


Safranine  (De  la)  comme  réactif 
de  la  çlycose,  515. 

Sapofoaune  (De  la),  143. 

Sein  (De  l'ablation  du),  par  Ter- 
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Silrme  (Dosage  de  la),  514. 

Sirop  .d’écorces  d’oranges  amères 
(Préparation  du),  516.  . 

Sonde  (Un  noiiveaù  sel  de),  137. 

—  (De  l’éthylate  de)  dans  le  trai¬ 
tement  du  lupus  de  la  face,  139. 

Spasme  glottique  d’origine  nasale, 
324. 

Streptocoque  (Action  des  boudions 
de  culture  du)  de  l’érysipèle, 
185. 

Strophanthus  hispidus  (Du)  dans 
les  maladies  du  cœur,  138. 

Strophanthus  et  stropbauthines, 
par  Egasse,  69. 

Succi  (Jeûne  de),  41. 

Sulfonal  (Du),  142. 

—  (Le),  par  Egasse,  210. 

Symbtépharon  (Opération  du)  par 

transplantation  de  la  muqueuse 
des  lèvres.  559. 

Syphilis  (Traité  de  la),  par  Lan- 
glebert,  Bibliogr.,  143. 

T 

Tænia  (Le),  à  Toulon,  par  Béren- 
ger-Feraud,97. 

TERZAKAniANX,  21. 

Tebrillon,  .145,  337,  381. 

Tétanos  (Un  cas  de)  traité  avec 


succès  par  l’acétanilide,  par 
Flammarion,  182. 

—  (Traitement  du)  par  le  repos 
absolu,  277. 

Tho.mas,  96. 

Typhoïde  (Etude  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  atténuée  et  sur  l’atténua¬ 
tion  de  la  fièvre),  par  Bourgeois, 
541. 

Tuberculose  (Coloration  du  baciUe 
de  la),  518. 

U 

Urines  (Des)  par  Gautrelet,  Bi¬ 
bliogr.,  527. 

'v 

Vaceination{De  la)  anti-variolique, 
par  Dujardin-Beaumetz,  193. 

—  (Des)  pastoriennes,  par  Dujar¬ 
din-Beaumetz,  289. 

Variole  (Traitement  de  la)  par  l’a¬ 
cide  salicylique,  par  Baudon, 
417. 

Ventrofixation  {Oo  la)  par  Picqué, 

Verrues  (Traitement  des)  par  la 
teinture  d'iode  à  l’intérieur,  511. 

Voisin,  401. 

Y 

Yvon,  95. 
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